
Anthroposophic Perspectives in Inclusive Social Development | 2-20234

In einer Institution für Menschen mit Unterstützungsbe-

darf steht ein Team vor einer schwierigen Situation: Ein 

Mann mit kognitiver Beeinträchtigung möchte die Wahl 

seiner Kleider selbst bestimmen, was ihm selbstverständ-

lich auch gewährt wird. Das Problem ist, dass er nicht in 

der Lage zu sein scheint, eine dem Wetter und der Tem-

peratur passende Bekleidung zu wählen. So besteht die 

grosse Gefahr, dass er – vor allem bei schlechtem Wetter 

und tiefen Temperaturen – ernsthaft erkranken könnte. 

Der eine Teil der Mitarbeitenden betrachtet es als legitim 

und als ihre Verantwortung, in das Selbstbestimmungs-

recht des Mannes einzugreifen und für ihn die Kleider zu 

bestimmen. Sie gewichten die Fürsorge für den anderen 

Menschen stärker als das Recht auf Selbstbestimmung. 

Dafür ernten sie vom anderen Teil des Teams massive Kri-

tik und den Vorwurf, mit Blick auf Selbstbestimmung un-

ethisch und verantwortungslos zu handeln. 

Im folgenden Beitrag wird der Versuch unternommen, die 

oben aufgeworfenen Fragen unter dem Aspekt von Nähe 

und Distanz zu bearbeiten und Wege des Umgangs damit 

aufzuzeigen. Speziell soll der Frage nachgegangen wer-

den, ob Objektivität und Nähe ein Widerspruch darstellen 

bzw. ob ein solcher Widerspruch sich durch eine bestimm-

te Betrachtungsweise und Methodik auflösen lässt.

In einem ersten Teil wird der Focus auf die Komplexität der 

Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Unterstützungs-

bedarf gerichtet. Daran anschliessend werden Leitmotive 

sozialer Arbeit dargestellt, hier wird auch Bezug genom-

men auf die UN-Konvention über die Rechte von Menschen 

mit Behinderungen (UN-BRK). Aufbauend darauf wird die 

Bedeutung von Beziehung und Begegnung als Grundlage 

heilpädagogischer und sozialtherapeutischer Arbeit the-

matisiert. Dabei wird der Umgang mit Werten und Normen 

speziell berücksichtigt. Anschliessend wird der Zusam-

menhang von ethischen Fragen mit Wege zur Qualität1 

kurz skizziert. Zum Abschluss des Beitrages wird noch auf 

die Care-Ethik eingegangen, eine Ethik, die sich speziell 

mit Beziehungen in Abhängigkeitsverhältnissen befasst.

Spannungsfelder

Die Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Unterstüt-

zungsbedarf ist geprägt von Spannungsfeldern, die sich 

aus der Art der Beziehung selbst ergeben. Diese ist näm-

lich gleichzeitig symmetrisch und asymmetrisch.

Die Asymmetrie ergibt sich aus der Tatsache, dass sich 

zwei Menschen in unterschiedlichen Positionen begegnen: 

ein Mensch, der Hilfe und Unterstützung im Zusammen-

hang mit seiner Alltagsbewältigung und Lebensführung 

benötigt, und ihm gegenüber ein Mensch, der ihm diese 

zu vermitteln oder selbst zu geben im Stande ist. 

«In einer fördernden Beziehung besteht notwendiger-

weise ein Machtgefälle zwischen der Person, die fördern 

kann, und derjenigen, die Förderung benötigt und er-

hält.» (Gruntz-Stoll 2008, S. 121)

Aus dieser Asymmetrie ergibt sich ein Gefälle und jedes Ge-

fälle in der Gestaltung von Beziehungen – so zum Beispiel 

auch dasjenige zwischen Eltern und Kindern – ist verbun-

den mit Macht. Macht ist an und für sich nichts Schlechtes, 

sie hat aber deutlich zwei Seiten, denn «Macht ist die Mög-

lichkeit, andere Menschen zu beeinflussen und zu führen, 

weil man über die Mittel zu deren Bedürfnisbefriedigung 

oder Frustration verfügt» (Egli 2010, S. 19). 

Macht kann also zum Wohle des Menschen mit Unter-

stützungsbedarf eingesetzt werden, um ihm z.B. zu mehr 

Eigenständigkeit, Selbstbestimmung und Freiheit zu ver-

helfen, oder um ihn zu erniedrigen, zu degradieren und 

dem Willen der Betreuungsperson gefügig zu machen; so 

wird Macht zur Gewalt gegenüber Menschen mit Unter-

stützungsbedarf.

Gleichzeitig ist die Beziehung zwischen Professionellen 

und Menschen mit Unterstützungsbedarf wie jede mensch-

liche Beziehung symmetrisch. Trotz Einschränkungen und 

Unterstützungsbedarf des einen Menschen hat dieser ein 

Anrecht auf die uneingeschränkte Anerkennung durch 

sein Gegenüber. So steht im Berufskodex Soziale Arbeit 

Schweiz des Berufsverbandes AvenirSocial: 
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Areas of tension

Relationships with people with support needs are marked 

by areas of tension that arise from the nature of these re-

lationships, which are simultaneously symmetrical and 

asymmetrical. 

The asymmetry arises from the fact that the two people 

involved are in different positions: one person needs help 

and support in daily life and the other is able to either fa-

cilitate this help or give it themselves. 

«In a supportive relationship, there is necessarily a po-

wer imbalance between the person who can give sup-

port and the person who needs and receives support.» 

(Gruntz-Stoll 2008, p. 121)

This asymmetry results in an imbalance, and every imba-

lance in a relationship – for example, the imbalance bet-

ween parents and children – is related to power. Power in 

and of itself is not a bad thing, but it clearly has two sides, 

because «power is the ability to influence and lead other 

human beings because you have the means to satisfy their 

needs or frustrate them» (Egli 2010, p. 19). 

Thus, power can be used for the benefit of people with 

support needs, e.g., to help them achieve more indepen-

dence, self-determination, and freedom, or it can be used 

to humiliate them, degrade them, and make them submis-

sive to the will of the caregiver, in which case power beco-

mes violence toward people with support needs.

At the same time, relationships between caregivers and 

people with support needs are symmetrical like all human 

relationships. Though a person may have limitations and 

a need for support, they have a right to full recognition by 

others. The professional association AvenirSocial’s Social 

Work Switzerland code of professional conduct states: 

«Social work professionals avow equal value to every hu-

man being, regardless of gender, race, status and indivi-

dual characteristics, and respect the fundamental values 

The team at an establishment for people with special needs 

is faced with a difficult situation: A man with support needs 

wants to choose his own clothing, which of course he is all-

owed to do. The problem is that he doesn’t seem able to 

choose weather and temperature-appropriate clothing. 

Therefore, he is in grave danger of becoming ill in wet and 

cold weather. Some of the staff sees it as their legitimate 

responsibility to intervene in this man’s self-determination 

and to choose his clothing for him. They see their responsibi-

lity to care for him as more important than his right to self-

determination. Others on the staff are extremely critical of 

them, and accuse them of acting unethically and irresponsi-

bly in regard to his right to self-determination.

In this article, I will approach the questions brought up 

above from the perspective of closeness and distance, and 

explore ways of responding to them. Specifically, I will ad-

dress the question of whether objectivity and closeness 

represent a contradiction, and whether a contradiction of 

this kind might be resolved by a particular perspective and 

approach.

The first section will focus on the complexity of relation-

ships with people with support needs. This will be followed 

by a presentation of the guiding principles of social work, 

including a reference to the UN Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities (UN-CRPD). Then I will discuss the 

importance of relationships and interactions as the basis 

of curative education and social therapy work, with special 

attention paid to handling values and norms. Subsequently, 

I will briefly outline the connection between ethical ques-

tions and Ways to quality1. The paper will conclude with a 

discussion of «care ethics» – ethics that focus specifically 

on relationships in situations of dependency.

Ethische Perspektive der 
Beziehungsgestaltung in 
Heilpädagogik und Sozialtherapie
von Andreas Fischer

Ethical Perspectives on 
Relationships in 
Curative Education and Social Therapy
by Andreas Fischer



Anthroposophic Perspectives in Inclusive Social Development | 2-20236

«Die Professionellen der Sozialen Arbeit gestehen jedem 

Menschen ungeachtet von Geschlecht, Rasse, Status 

und individuellen Besonderheiten den mit seiner Wür-

de verbundenen gleichen Wert unbedingt zu und res-

pektieren die Grundwerte der Gerechtigkeit, Gleichheit 

und Freiheit, auf die jedes Individuum ein unantastbares 

Recht hat.» (AvenirSocial 2011, S. 6)

Diese Aussage hat Auswirkungen auf die Qualität der 

Begegnung, stehen sich doch unter diesem Aspekt zwei 

gleichwertige Menschen gegenüber und nicht ein Profes-

sioneller oder eine Fachperson und ein Klient oder gar ein 

Kunde.  

Die Anerkennung dieser Tatsache hat zur Folge, dass sich 

Begegnung auf einer anderen Ebene abspielt: Sie beinhal-

tet «Augenhöhe» und Gleichwertigkeit. 

«Weil dem Erzieher nicht ein Objekt oder ein zu objek-

tivierender ‹Sachverhalt› gegenübersteht, sondern ein 

Subjekt, muss er ihm – um ihm gerecht zu werden – in 

und mit seiner Subjektivität begegnen. Wo ich als Erzie-

her objektiv ans Subjektive herangehe, da vergewaltige 

ich dieses ebenso, wie wenn ich subjektiv irgendwelche 

Sachverhalte deute. Es gibt nicht nur eine unangemesse-

ne und damit störende Subjektivität, sondern auch eine 

inadäquate Objektivität.» (Kobi 1993, S. 423)

Dieser Hinweis macht deutlich, dass sich die unterstüt-

zende Person nicht nur mit dem Gegenüber auseinander-

setzen muss, sondern auch mit sich selbst, den eigenen 

Stärken und Schwächen. Das Finden des Gleichgewichtes 

von Subjektivität und Objektivität – im Heilpädagogischen 

Kurs spricht Rudolf Steiner vom Überwinden von Sym-

pathie und Antipathie in der Beziehungsgestaltung – ist 

primär Arbeit an sich selbst, beinhaltet Reflexion und die 

Bereitschaft, sich zu entwickeln.

Aufgrund seiner Komplexität und Vielschichtigkeit ist das 

Umgehen mit dem Spannungsfeld Asymmetrie und Sym-

metrie in einer professionellen Beziehungsgestaltung mit 

Menschen mit Unterstützungsbedarf herausfordernd und 

führt oft zu Dilemmasituationen. Dabei wird Dilemma ver-

standen als die Tatsache, dass immer zwei gut begründ-

bare Handlungsoptionen vorhanden sind, die aber beide 

zu einem unerwünschten Resultat führen. 

Das in der Einführung aufgeführte Beispiel aus der Praxis 

verdeutlicht die Realität der Dilemmasituation. Entschei-

den sich die Mitarbeitenden dafür, den Menschen mit 

Unterstützungsbedarf in seiner Kleiderwahl nicht ernst 

zu nehmen, handeln sie aus dem Fürsorgeprinzip, verlet-

zen aber das Recht auf Selbstbestimmung. Lassen sie ihm 

seinen Willen, werten sie das Selbstbestimmungsprinzip 

prioritär, verletzen aber das Prinzip der Fürsorge, was bei 

gesundheitlich negativen Folgen der Kleiderwahl zu ernst-

haften Konsequenzen führen kann.

of justice, equality and freedom, to which every indivi-

dual has an inviolable right.» (AvenirSocial 2011, p. 6).

This statement has a qualitative impact on interactions, 

since two people of equal value are facing each other, as 

opposed to a professional or specialist and a client or cus-

tomer.

Recognizing this fact means that interactions take place 

on another level: They involve equality and meeting «eye 

to eye»

«Because educators are not confronted with objects or 

objectifiable ‹facts›, but rather with subjects, they must 

– in order to do them justice – meet them in and with 

their subjectivity. If I as an educator approach the sub-

jective objectively, I violate it just as much as if I inter-

pret facts subjectively. There is not only inappropriate 

and therefore disturbing subjectivity, but also inappro-

priate objectivity.» (Kobi 1993, p. 423)

This indication makes clear that people in supportive ro-

les need to engage not only with their counterpart, but 

also with themselves – with their own strengths and weak-

nesses. Finding the balance of subjectivity and objectivity 

– Steiner speaks of overcoming sympathy and antipathy in 

relationships in his Curative Education Course – is primar-

ily work on ourselves and entails reflection and a willing-

ness to continue developing.

Because of its complexity and multi-layered nature, wor-

king with the tension of symmetry and asymmetry in a 

professional relationship with people with support needs 

is challenging and often leads to dilemmas. In this case, 

dilemmas mean that there are always two reasonable op-

tions, both of which unfortunately have undesirable con-

sequences.

The real-life example given in the introduction is a clear 

example of this kind of dilemma. If the staff decide not to 

honor the person with support needs choice of clothing, 

they are honoring the principle of care, but are violating 

their right to self-determination. If they allow them to do 

as they wish, they are prioritizing their right to self-deter-

mination, but violating the principle of care, which might 

lead to serious consequences if the choice of clothing ne-

gatively impacts their health.

A clear decision in favor of either of the two options me-

ans ignoring and neglecting the other. Below, I will attempt 

to tackle this issue as it relates to working with people 

with support needs.
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Die eindeutige Entscheidung für eine der zwei Optionen 

führt dazu, die andere auszublenden und zu vernachläs-

sigen. Es soll im Folgenden versucht werden, diese Prob-

lematik in Bezug auf soziale Begleitung herauszuarbeiten. 

Leitmotive sozialer Arbeit

Leitmotive der sozialen Begleitung von Menschen mit Unter-

stützungsbedarf sind schon seit Jahrzehnten Selbstbestim-

mung, Inklusion und Autonomie. Es ist unbestreitbar und 

wird auch in der UN-Konvention über die Rechte von Men-

schen mit Behinderungen (UN-BRK) noch einmal deutlich 

unterstrichen, dass die allgemeinen Menschenrechte auch 

uneingeschränkt für Menschen mit Unterstützungsbedarf 

gelten, hierin zeigt sich die Symmetrie der Beziehung. 

Nun ist es aber doch so, dass der Mensch nicht nur über 

die Möglichkeit der Selbstbestimmung verfügt, sondern 

auch der Fürsorge bedarf. Wenn aber jeder Mensch so-

wohl in diesem Sinne autonom als auch bedürftig ist, dann 

können die Leitmotive Selbstbestimmung und Autonomie 

nicht absolute Wertsetzungen sein, sondern brauchen die 

jeweilige Ergänzung durch Fürsorge, die sich aus der Be-

dürftigkeit ergibt. «Selbstbestimmung und Fürsorge sind 

keine Entweder-Oder-Probleme – also krasse Gegensätze 

–, sondern Verhältnisfragen» (Grimm 2005, S. 4). Denn:

 «Abhängigkeit und Freiheit / Autonomie / Selbstbestim-

mung stehen in einem Spannungsverhältnis, das nicht 

auflösbar ist, weil sie zwei Seiten einer Medaille bilden. 

Jede übermässige Betonung der einen Seite läuft Gefahr, 

die andere zu vernachlässigen, zu verschweigen oder 

auszublenden.» (Dederich 2004, S. 121)

Wenn es immer um ein «Sowohl – als-auch» geht, kann ich 

nie ein Motiv isoliert denken, sondern muss immer den 

dazugehörenden komplementären Wert mit einbeziehen. 

Das bedeutet, dass in der Gewichtung der komplemen-

tären Werte immer ein Verhältnis gesucht werden muss, 

welches dem Menschen mit Unterstützungsbedarf ge-

recht werden kann. Der Weg des Umgangs mit den aktu-

ellen Leitmotiven der sozialen Arbeit ist demzufolge mit 

Unsicherheiten verbunden, eindeutige Orientierungen im 

Sinne des «ich weiss, was für dich gut ist» fehlen; diese Ver-

unsicherungen dürfen aber nicht dazu führen, ins andere 

Extrem – «du musst selbst wissen, was für dich gut ist» – zu 

verfallen (Fischer 2016, S. 207).

Aus diesem Grunde ist die Frage der Ethik wichtig, Ethik 

«verstanden als Wissenschaft vom moralischen Handeln» 

(Pieper 2007, S. 17). Es geht um ein Abwägen, um ein Ge-

wichten der komplementären Werte in Bezug auf Hand-

lungsoptionen in der jeweils konkreten Situation. 

Ein Blick in die Geschichte der Heilpädagogik und Sozial-

therapie zeigt, dass früher Fürsorge – aus hohen ethischen 

Guiding principles of social work

For decades, the guiding principles of social support for 

people with special needs have been self-determination, 

inclusion and autonomy. It is indisputable and also clearly 

emphasized in the UN Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities (UN-CRPD) that fundamental human rights 

also apply unreservedly to people with special needs; this 

demonstrates the symmetry of the relationship.

However, while human beings have the capacity for self-de-

termination, we also require support. And if each human 

being is both autonomous and dependent, the guiding 

principles of self-determination and autonomy cannot 

be absolute values – they must both be complemented by 

support, which stems from our dependence. «Self-deter-

mination and support are not either-or problems or dia-

metrically opposed. Rather, they are questions of relation-

ship» (Grimm 2005, p. 4). Because:

«dependence and freedom / autonomy / self-determi-

nation are in a charged relationship that cannot be re-

solved, because they are two sides of the same coin. Any 

overemphasis on one side or the other runs the risk of 

neglecting, withholding or ignoring the other.» (Dede-

rich 2004, p. 121)

If it is always a matter of both … and’, I can never think of a 

principle in isolation, but must always include the comple-

mentary value. This means that in weighing complemen-

tary values, we must always seek the right balance for a 

person with special needs. Navigating the current princi-

ples of social work is therefore fraught with uncertainties 

– there is no clear guideline along the lines of «I know what 

is good for you.» However, these uncertainties must never 

lead to the other extreme: «You have to know what’s good 

for yourself» (Fischer 2016, p. 207).

This is why the question of ethics, «understood as the sci-

ence of moral action», is important (Pieper 2007, p. 17). It 

is about weighing complementary values as they relate to 

different options for action in each concrete situation.

A look at the history of curative education and social 

therapy shows us that in the past, out of highly ethical 

motives, care was very heavily weighted and people with 

special needs were allowed very little independence or 

autonomy. Today, I wonder if the pendulum has not per-

haps swung too far in the direction of an incorrect unders-

tanding of self-determination, often putting people with 

special needs in situations of overwhelm.
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Motiven heraus – sehr stark gewichtet wurde und Men-

schen mit Unterstützungsbedarf kaum Eigenständigkeit 

und Autonomie zugestanden wurde. Heute stellt sich aus 

meiner Sicht eher die Frage, ob das Pendel nicht zu stark 

auf die Seite einer falsch verstandenen Selbstbestimmung 

ausgeschlagen hat und Menschen mit Unterstützungs-

bedarf dadurch häufig in Überforderungssituationen ge-

bracht werden. 

Die Aufgabe einer Begleitperson besteht nicht in einem 

passiven und innerlich distanzierten Nebenhergehen, 

sondern Verantwortung übernehmen heisst auch, ein-

zugreifen und zusammen mit dem Menschen mit Unter-

stützungsbedarf aktiv Wege zu suchen. «Ein Wesen, das 

besitzt, selbstständig ist, kann geben. Ein Wesen, das be-

dürftig ist, verletzlich, braucht das Geben» (Stinkes 2011, 

S. 2007). 

Letztlich mündet das Umgehen mit diesen Spannungs-

feldern nicht in eine methodische Frage, sondern ist Aus-

druck der Qualität der Begegnung mit einem Menschen 

mit Unterstützungsbedarf und einer berufsspezifischen 

Haltung. 

«Erziehung bezeichnet nicht eine Tätigkeit, sondern 

eine Haltung. Diese erzieherische Haltung kann in den 

verschiedensten Tätigkeiten ihren Ausdruck finden, 

ebenso im Nicht-Tun (nicht zu verwechseln mit dem 

Nichts-Tun). Was ich mit, vor einem oder für ein Kind 

mache, ist von untergeordneter Bedeutung gegenüber 

der Art, wie ich einem Kind begegne. Damit finden wir 

zurück zur alten, aber durch methodische Raffinessen 

oft überdeckten Wahrheit, dass der Erzieher weniger 

wirkt durch das, was er tut, als durch das, was er ist.» 

(Kobi 1993, S. 73)

Der verstorbene Heilpädagoge Emil E. Kobi hat diese Sätze 

für die Heilpädagogik formuliert; aus meiner Sicht lässt 

sich diese Aussage ohne irgendwelche Einschränkungen 

auf die Sozialtherapie, die Begleitung von erwachsenen 

Menschen mit Unterstützungsbedarf, übertragen.

Die Qualität der Begegnung wird so zur Grundlage allen 

erzieherischen, heilpädagogischen und sozialtherapeuti-

schen Handelns. 

Qualität der Begegnung

Die Hauptverantwortung für die bewusste und reflektierte 

Gestaltung der Begegnung liegt im Bereich der Heilpäda-

gogik und Sozialtherapie eindeutig auf Seiten der Fach-

personen. Dies ergibt sich aus der Tatsache des mit Macht 

verbundenen Gefälles. Es geht nicht nur darum, dass die 

Fachperson dem Menschen mit Unterstützungsbedarf be-

gegnet, sondern der Mensch mit Unterstützungsbedarf 

The task of a support person does not lie in simply accom-

panying in a passive and inwardly distanced way. Rather, 

responsible support also means intervening and actively 

looking for solutions together with the person with sup-

port needs. «Someone who has what they need and is inde-

pendent can give. Someone who is in need and vulnerable 

needs to be given to» (Stinkes 2011, p. 2007). 

Ultimately, working with these areas of tension is not a 

question of methodology, but an expression of the quality 

of an interaction with a human being in need of support 

and of a profession-specific attitude. 

«Education denotes not an activity, but an attitude. This 

educational attitude can find expression in the most di-

verse activities, as well as in moments of stillness (not to 

be confused with doing nothing). What I do with, in front 

of, or for a child is less important than the way in which 

I interact with a child. This leads us back to the old truth, 

often obscured by methodological sophistication, that it 

matters more who a teacher is than what they do.» (Kobi 

1993, p. 73).

The late curative educator, Emil E. Kobi, wrote this state-

ment for curative education. In my opinion, it can be ap-

plied without reservation to social therapy, the accompa-

niment of adults with support needs.

Therefore, the quality of interaction becomes the basis of 

all educational, curative educational and social therapeu-

tic activity.

Quality of interaction

The primary responsibility for consciously and thought-

fully shaping interaction in curative education and social 

therapy clearly lies with the professional. This is a result of 

the power imbalance. But it is not only a matter of the pro-

fessional interacting with the person with support needs; 

the person with support needs is also interacting with the 

professional, and interaction as the basis of developmen-

tal support «is a mutual creative process and not one-si-

ded action on the one hand and being acted upon on the 

other» (Kobi 1973, p. 74). It requires of the professional 

a willingness to recognize the deeper significance of the 

interaction with a person with support needs, including 

in regard to themselves, and the responsibility this brings 

with it.
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begegnet gleichzeitig der Fachperson, Begegnung als 

Grundlage einer Entwicklungsbegleitung «ist ein gemein-

sam vollzogener Gestaltungsprozess und nicht ein einsei-

tiges Tun und Erleiden» (Kobi 1973, S. 74). Dies erfordert 

die Bereitschaft der Fachperson, die tiefere Bedeutung der 

Begegnung mit einem Menschen mit Unterstützungsbe-

darf auch im Hinblick auf die eigene Person und die damit 

verbundene Verantwortung zu erkennen.

Diesen Aspekt der Begegnung beleuchtet der Psychiater 

Thomas Fuchs in seinem Aufsatz Zufall oder Notwendig-

keit. Er weist darauf hin, dass Begegnung nicht ein einsei-

tiges sondern ein gegenseitiges Geschehen darstellt, denn 

jede Begegnung ist auch mit einer Frage an mich selbst 

verknüpft: 

«Wenn ich eine Begegnung in diesem Sinn als Frage an 

mich selbst erfahre, dann kann ich sie, ohne in einen 

Selbstwiderspruch zu geraten, nicht mehr als zufällig 

im Sinne von ‹akzidentiell›, ‹beiläufig› oder ‹beliebig› 

auffassen. Begegnung im authentischen Sinn impliziert 

geradezu, dass ich es bin, der hier gemeint ist, dem et-

was ‹nicht zufällig zugefallen ist›. Wenn ich auf eine Be-

gegnung ebenso gut Antwort geben wie es sein lassen 

könnte, bin ich gar nicht begegnet – das Geschehen ist 

meinem Leben äusserlich geblieben. Im Gleichnis mit 

dem barmherzigen Samariter verfehlt der Levit die Be-

gegnung mit dem Überfallenen, während der Samariter 

sie unter äusserlich gleichen Voraussetzungen realisiert. 

Der Nächste, so sagt das Gleichnis, ist eben der, der mir 

‹zufällt› und in der wirklichen Begegnung wird er zum 

Nächsten für mich.» (Fuchs 2002, S. 70)

Ich denke, dass eine ‹berufliche› Begegnung in Heilpä-

dagogik und Sozialtherapie auch unter diesem Aspekt 

betrachtet werden kann und dadurch eine völlig neue 

Dimension bekommt. Beziehungsgestaltung im heilpäda-

gogischen oder sozialtherapeutischen Kontext ist anfor-

derungsreich, sie kann von Hindernissen, Widerständen 

und Unverständnis geprägt sein, sie beinhaltet oft die 

Aufforderung an die Fachperson, sich zu verändern, neue 

Perspektiven einzunehmen und Spannungen auszuhalten. 

Nicht Resignation darf die Folge sein, sondern der Versuch 

zu verstehen und sich auf die Situation einzustellen. Nur 

ein Mensch, der bereit ist, sich selber zu entwickeln und 

zu verändern, kann einen anderen Menschen – in unserem 

Kontext einen Menschen mit Unterstützungsbedarf – in 

seiner Entwicklung begleiten. Denn durch 

«die Begegnung bin ich als ein anderer angesprochen. 

Ich bin gemeint, aber doch nicht einfach als der, der ich 

bis jetzt war. Das zunächst nur akzidentielle als bedeut-

sam erfahren, heisst erkennen und anerkennen, dass es 

von sich her in einer inneren Beziehung zu mir selbst 

steht, oder genauer: zu meinem ‹Noch-Nicht›.» (a. a. O., 

S. 71)

The psychiatrist Thomas Fuchs explores this in his essay 

Happenstance or Imperative. He points out that interac-

tion is not a one-sided but rather a mutual occurrence, as 

every interaction is also linked to a question directed at 

ourselves. 

«If I experience an interaction as a question to myself, 

I cannot conceive of it as happenstance in the sense of 

‹accidental›, ‹incidental› or ‹arbitrary› without getting 

caught in self-contradiction. Authentic interaction im-

plies that it is I who am meant here, and that this is ‹not 

happening to me by happenstance.› If I could just as ea-

sily respond to an interaction as not, I am not interacting 

at all – the occurrence is external to my life. In the para-

ble of the Good Samaritan, the Levite avoids interaction 

with the victim of assault, while the Samaritan, in exactly 

the same external conditions, realizes the interaction. 

The neighbor, according to the parable, is the one who 

‹happens› upon me, and in a true interaction becomes a 

neighbor to me.» (Fuchs 2002, p. 70)

I think that a ‹professional› interaction in curative edu-

cation and social therapy can also be seen from this per-

spective, giving it a completely new dimension. Forming 

relationships in a curative educational or social therapeu-

tic context is challenging. It can be fraught with obstacles, 

resistance and a lack of understanding, and often requi-

res the professional to change, to take on new perspecti-

ves, and to withstand tensions. This should not result in 

resignation, but rather in an attempt to understand and 

to adapt to the situation. Only a person who is willing to 

change and to develop as a person can support another 

person – in this case a person with support needs – in their 

own development. Because through 

«the interaction, I am addressed as another. I am addres-

sed, but not simply as the person I have been up till now. 

Experiencing what is initially only accidental as signifi-

cant means recognizing and acknowledging that it is in-

trinsically related to me, or more precisely to the me that 

is ‹yet to become›» (ibid., p. 71).

Feeling into this «yet to become» is often difficult and labo-

rious. As Emil E. Kobi states, it involves a reversal, because 

people with support needs are not only passive receivers 

of help and care, they also affect those who accompany 

them. If 

«curative education wants to safeguard the person as 

the bearer of human meaning and save them from ob-

jectification, it requires a ‹permanent revolution› – a 
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Dieses Erspüren des ‹Noch-Nicht› ist oft schwierig und 

aufwändig, es hat mit einer – wie Emil E. Kobi formuliert 

– Umkehr zu tun, denn der Mensch mit Unterstützungs-

bedarf ist nicht nur der passive Empfänger von Hilfe und 

Fürsorge, sondern entfaltet seinerseits eine Wirkung auf 

die Menschen, die ihn begleiten. Wenn 

«Heilpädagogik die Person als Sinnträger des Menschen 

bewahren und vor einer Verdinglichung retten will, so 

benötigt sie die ‹permanente Revolution›, d.h. eine dia-

logische Umkehr der Bedingungsverhältnisse, die es ge-

stattet, dass auch der Schüler den Lehrer belehrt, der Pa-

tient den Arzt behandelt, der Gläubige sich um die Seele 

des Pfarrers sorgt und ein Behinderter seinem Betreuer 

hilft, die Welt und sein Leben unter einer erweiterten Per-

spektive zu gestalten.» (Kobi 1993, S. 214)

Damit wird deutlich, dass heilpädagogisches und sozial-

therapeutisches Handeln geprägt wird von Werten, Nor-

men und Haltungen: Sie sind Einflussgrössen, die wir be-

wusst erfassen, reflektieren und dadurch auch entwickeln 

können. 

«Jeder Berufstätige im Feld der Sozialen Arbeit muss 

nicht nur die Grundnormen seiner Profession kennen 

und beachten, sondern er muss über seine eigene ethi-

sche Reflexions- und Urteilskompetenz verfügen.» (Lob-

Hüdepohl/Lesch zit. nach Merten/Zängl 2016, S. 12)

Umgang mit Werten und Normen 

In diesem Sinne kann die Feststellung «Erziehung bezeich-

net nicht eine Tätigkeit, sondern eine Haltung» (Kobi 1993, 

S. 73) auf alle Begleitungsprozesse in Heilpädagogik und 

Sozialtherapie erweitert werden. Haltung setzt sich aus 

verschiedenen Komponenten zusammen, sie hat zu tun 

mit Einstellungen und Werten, aber auch mit einem reflek-

tierten Verständnis der beruflichen Tätigkeit, die auf einer 

gesicherten ethischen Grundlage Entscheidungsprozesse 

im Umgang mit Dilemmasituationen im Alltag ermöglicht.

«Dieser Prozess – Bildung einer professionellen Identität 

und dieser Urteilsfähigkeit beinhaltet:

•	 Das Bewusstmachen von zentralen Werten und Hal-

tungen in Bezug auf Handlungsanforderungen der 

Praxis

•	 die Veränderung bestehender eigener Haltungen 

und Einstellungen und die Verinnerlichung einer 

professionellen Grundhaltung im Vollzug der Praxis

•	 ein krisenhafter (zugleich krisenanfälliger) Prozess, 

der kontinuierlicher (geleiteter/begleiteter) Refle-

xion und Positionierung bedarf.» (Merten/Zängl 

2016, S. 13)

dialogical reversal of conditional relationships that also 

allows the student to teach the teacher, the patient to 

treat the physician, the believer to care for the pastor’s 

soul, and someone with disabilities to help their caregi-

ver expand their perspective on the world and their life.» 

(Kobi 1993, p. 214)

This illustrates how curative education and social therapy 

are shaped by values, norms and attitudes: They are im-

portant influences that we consciously perceive, reflect on 

and are therefore also able to develop. 

«Anyone who works in the field of social work needs 

not only to know and observe the basic norms of their 

profession, they must also be able to reflect on their own 

ethics and judgments.» (Lob-Hüdepohl/Lesch zit. nach 

Merten/Zängl 2016, p. 12)

Working with values and norms

In this sense, the statement «Education is not an activity, 

but an attitude» (Kobi 1993, p. 73) can be extended to all 

support processes in curative education and social thera-

py. Attitude is made up of many components; it has to do 

with mindsets and values, but also with a thoughtful un-

derstanding of professional activity that enables securely 

ethical decision-making in day-to-day dilemma situations.

«This process – forming a professional identity and this 

capacity for judgment – includes: 

•	 an awareness of central values and mindsets in re-

gard to practical challenges,

•	 changing existing mindsets in oneself and internali-

zing a professional attitude in practice

•	 a crisis-like (and also crisis-prone) process that re-

quires continuous (guided/accompanied) reflec-

tion and repositioning.» Merten/Zängl 2016, p. 13)

In this context, the authors [quoted above] are referring 

to a professional attitude as an internal structure of per-

ceiving, thinking and acting which people bring with them 

from their life history and which social work professionals 

can adapt, change or develop anew.

It is clear in all of the above that in curative education and 

social therapy it is not only about a knowledge of ethics, 

values and mindset, it is about thoughtful action based on 

internalized understanding. 

«The required perspective – ‹professional attitude› – can 

be understood as a generative grammar of actions for a 
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Die Autoren sprechen in diesem Zusammenhang von 

einem professionellen Habitus als innerer Struktur des 

Wahrnehmens, Denkens und Handelns, die die Leute aus 

ihrer Lebensgeschichte mitbringen und die Professionelle 

der Sozialen Arbeit anpassen, verändern oder neu entwi-

ckeln können.

Deutlich wird jedoch bei allen, dass es in der Heilpädago-

gik und Sozialtherapie nicht nur um ein Wissen über Ethik, 

Werte und Einstellungen geht, sondern um ein reflektier-

tes Handeln, das dieses Wissen als Grundlage verinnerlicht 

hat. 

«Die geforderte Zielperspektive – ‹Professioneller Habi-

tus› – ist dabei zu verstehen als generative Handlungs-

grammatik einer Profession, die durch Elemente der 

Persönlichkeit wie Werte und Motivation, durch ethische 

Normen (Berufscodex, Professionsethik) und diverse 

Kompetenzen (prozedurales und implizites Wissen), 

also durch wissenschaftlich-methodische wie auch eine 

interventionspraktische Qualifizierung konstituiert 

wird.» (a. a. O., S. 14)

Im Folgenden wird versucht, einzelne Weg im Umgang 

mit dieser Frage aufzuzeigen, es wird dabei aber kein An-

spruch auf Vollständigkeit erhoben. Deutlich wird, dass es 

in der Heilpädagogik und Sozialtherapie immer um Wert-

setzungen geht, denn es kann 

«kaum ein berufsethisches Prinzip formuliert werden, 

das nicht zugleich auf Tugenden oder Haltungen der 

Menschen, welche einen heilpädagogischen Beruf aus-

üben, verweist. Tugenden scheinen in der praktischen 

Berufsmoral eine zwingende Ergänzung zu den ethi-

schen Prinzipien zu sein.» (Haeberlin 1996, S. 340)

Haeberlin schlägt im Rahmen seiner Wertgeleiteten Heil-

pädagogik fünf ethische Prinzipien und Tugenden vor, die 

er folgendermassen bezeichnet:

•	 «Ideologische Offenheit

•	 Verantworteter Speziesismus und Lebensrecht

•	 Bildbarkeit und Bildungsrecht

•	 Selbständigkeit und Lebensqualität

•	 Pädagogische Effizienzkontrolle und Selbstkritik.» 

(a. a. O., S. 344 ff.)

Auch Haeberlin erwartet von den Fachleuten, dass sie ihr 

Tun immer wieder hinterfragen und sich einer diesbezüg-

lichen Überprüfung stellen. 

«Dahinter steht das Prinzip der pädagogischen Effi-

zienzkontrolle. Diese verbindet sich mit Tugenden wie 

Bereitschaft zur Selbstkritik, zur empirisch-rationa-

len Überprüfung des eigenen Tuns und zur Ehrlichkeit 

gegenüber eigenen Fehlern. Selbstverständlich gehört 

dazu auch die Tugend, Wissen und Kompetenzen lau-

fend verbessern zu wollen.» (a. a. O., S. 348)

profession, composed of personal elements such as va-

lues and motivation, ethical norms (professional codex, 

professional ethics) and various competencies (proce-

dural and implicit knowledge) – i.e. scientific/methodo-

logical as well as practical intervention qualifications.» 

(ibid., p. 14)

Below, I will attempt to illustrate individual ways of appro-

aching this question, though I do not claim to cover every 

contingency. What will become clear is that curative edu-

cation and social therapy are about establishing values, as 

«hardly any professional ethical principle can be expres-

sed that does not at the same time refer to virtues or 

attitudes of the people who practice a curative educa-

tion profession. Virtues seem to be a compelling com-

plement to ethical principles in practical professional 

ethics.» Haeberlin 1996, p. 340)

In the framework of his «value-based curative education», 

Haeberlin suggests the following five ethical principles 

and virtues:

•	 «ideological openness

•	 responsible speciesism and the right to life

•	 educability and the right to education

•	 independence and quality of life

•	 monitoring pedagogical efficiency and self-criti-

que.» (ibid., p. 344 ff.)

Haeberlin also expects professionals to constantly review 

their actions and to face scrutiny in this regard. 

«This is based on the principle of monitoring pedagogi-

cal efficiency. This combines with virtues like openness 

to self-critique, willingness to examine our own actions 

empirically and rationally, and honesty about our failu-

res. Of course, this also entails the virtue of wanting to 

continuously improve our knowledge and skills.» (ibid., 

p. 348)

Today it may seem that teaching virtues is not seen as fun-

damental in many training courses for curative education 

and social therapy. Nevertheless, it is clear that questions 

of professional ethics and therefore virtues are central to 

accompanying people with special needs.

In the 1990s, in the aftermath of the so-called Singer de-

bate and the Bioethics Convention, the Federation of Cu-

rative and Special Education Associations in Switzerland, 

(FHS), made an attempt to raise members’ awareness of 

the importance of ethics. It formulated Ethical Guidelines 

for Special Education:
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«They were written in the societal context of our time 

and based on a wide variety of experiences of working 

with people with a disability. The realization that inter-

actions and relationships with all kinds of people, with 

or without disabilities, are possible, necessary and enri-

ching leads us to strive toward and demand cooperative 

living and working situations.» (Swiss FHS, 1997)

Unfortunately, the core statements and guiding principles 

contained in these Guidelines were soon forgotten. Howe-

ver, the viewpoints they contain on the dignity of human 

beings, on fundamental rights to life, education, training 

and work, on the right to integration and participation, 

and on social co-responsibility, awareness and commit-

ment in the area of social developments, as well as on self-

reflection, are still highly topical.

It is interesting to note that a few years ago a group of 

students at a training center wrote an article in a prestigi-

ous professional journal on the question of a professional 

oath in curative education: swearing an oath would give 

more weight to an inner commitment to the principles 

(see Meier 2008). The students mentioned, among other 

things, the recognition of equality and educability, respect 

for dignity, the goal of integration, personal responsibility 

and participation, and the commitment to enhance quality 

of life. They expected from professionals a commitment in 

the area of self-reflection, continuing training, a rejection 

of force and violence, and a willingness to do everything 

possible to protect people with special needs. Obviously, 

taking an oath is not in keeping with the times, but never-

theless, the students touched on very crucial points with 

their request.

Social Work Switzerland’s code of professional conduct, 

mentioned above, sets out ethical guidelines for moral ac-

tion in the profession. The code of conduct is based on 

international agreements such as the Universal Declara-

tion of Human Rights, various conventions to prevent di-

scrimination against different groups of people, and the 

UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities. 

It presents well-founded principles, core values and gui-

delines for action in social work in great detail. These are 

not binding in the sense of an oath; instead, they require 

a different kind of commitment: «Social work professio-

nals recognize the provisions of this code of conduct and 

support AvenirSocial in their enforcement.» (AvenirSocial 

2011, p. 13).

Man kann heute den Eindruck haben, dass das Vermit-

teln von Tugenden an vielen Ausbildungsstätten für Heil-

pädagogik und Sozialtherapie nicht als zentrale Aufgabe 

angesehen wird, trotzdem wird deutlich, dass es in der 

Begleitung von Menschen mit Unterstützungsbedarf zen-

tral um die Fragen einer Berufsethik und damit auch um 

Tugenden geht.

Im Nachklang der sogenannten Singer-Debatte und der 

Bioethik-Konvention unternahm in den neunziger Jah-

ren des letzten Jahrhunderts die Föderation der heil- und 

sonderpädagogischen Berufsverbände der Schweiz (FHS) 

einen Versuch, ihren Mitgliedern die Bedeutung der Ethik 

bewusst zu machen. Sie formulierte Ethische Richtlinien 

für die Heilpädagogik:

«Sie wurden verfasst auf dem Hintergrund des derzeiti-

gen gesellschaftlichen Kontextes und aus der vielfälti-

gen Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen mit einer 

Behinderung. Diese Erfahrung, dass Begegnungen und 

Beziehungen mit allen Menschen, ob behindert oder 

nicht, möglich, notwendig und bereichernd sind, lässt 

uns kooperatives Zusammenleben und Handeln anstre-

ben und fordern.» (Föderation heil-/sonderpädagogi-

scher Berufsverbände der Schweiz, 1997)

Die Grundaussagen und Leitmotive gerieten leider schon 

bald wieder in Vergessenheit. Die darin formulierten Ge-

sichtspunkte zur Würde des Menschen, zu Grundrechten 

auf Leben, Erziehung, Bildung und Arbeit, dem Recht auf 

Integration und Teilhabe und zu gesellschaftlicher Mitver-

antwortung, Wachsamkeit und Engagement im Bereich ge-

sellschaftlicher Entwicklungen sowie zur Selbstreflexion 

sind aber immer noch hochaktuell.

Spannend ist, dass vor einigen Jahren eine Gruppe von Stu-

dierenden einer Ausbildungsstätte in einer renommierten 

Fachzeitschrift einen Beitrag verfasste, der die Frage eines 

heilpädagogischen Berufseides zum Inhalt hatte (vgl. Mei-

er 2008). Das Schwören eines Eides hätte der innerlichen 

Verpflichtung gegenüber den Grundsätzen mehr Gewicht 

verliehen; die Studierenden erwähnten da unter anderem 

die Anerkennung der Gleichwertigkeit und Bildbarkeit, die 

Respektierung der Würde, das Ziel von Integration, Eigen-

verantwortlichkeit und Teilhabe sowie den Willen zur För-

derung der Lebensqualität. Von den Berufsleuten erwar-

teten sie eine Verbindlichkeit im Bereich Selbstreflexion, 

kontinuierlicher Weiterbildung, Ablehnung von Macht und 

Gewalt und die Bereitschaft, alles zum Schutze der Men-

schen mit Unterstützungsbedarf zu unternehmen. Es ist 

natürlich klar, dass das Schwören eines Eides nicht mehr 

zeitgemäss ist, trotzdem treffen die Studierenden mit ih-

rem Anliegen ganz zentrale Fragen. 
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Im bereits erwähnten Berufscodex Soziale Arbeit Schweiz 

werden ethische Richtlinien für das moralische berufliche 

Handeln dargelegt. Der Berufscodex basiert auf interna-

tionalen Übereinkommen wie der allgemeinen Erklärung 

der Menschenrechte, verschiedenen Übereinkommen zur 

Verhinderung von Diskriminierung bestimmter Menschen-

gruppen und auch der UN-Konvention über die Rechte von 

Menschen mit Behinderung. Sehr ausführlich und fundiert 

werden Grundsätze, Grundwerte und Handlungsprinzipi-

en der Sozialen Arbeit dargestellt. Diese sind aber nicht 

verpflichtend wie bei einem Schwur, sondern verlangen 

eine andere Verbindlichkeit, denn die «Professionellen der 

Sozialen Arbeit anerkennen die Formulierungen dieses Be-

rufscodex und unterstützen AvenirSocial bei deren Durch-

setzung» (AvenirSocial 2011, S. 13).

Auch die Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik hat 

sich mit Ethik in der Heil- und Sonderpädagogik auseinan-

dergesetzt. Neben vielen grundlegenden Aufsätzen befasst 

sich ein Beitrag explizit mit der weiter oben aufgeworfenen 

Frage des Spannungsverhältnisses zwischen dem Recht auf 

Selbstbestimmung und der Schutzbedürftigkeit der Men-

schen mit Unterstützungsbedarf. Darin wird die Frage des 

Eingriffes in das Recht auf Selbstbestimmung differenziert 

diskutiert, aber festgestellt, dass die Frage nicht allgemein 

beantwortet werden kann. 

«Abschliessend bleibt festzuhalten, dass Selbstbestim-

mungsfähigkeit und Schutzbedürftigkeit eng mitein-

ander verwoben sind und sich gegenseitig bedingen.» 

(Wohlgesinger et. al. 2017, S. 10)

Es werden keine Patentrezepte oder allgemeine Lösungen 

präsentiert: In individuellen Situationen müssen individu-

elle Antworten gefunden werden. Propagiert wird das Aus-

testen eines Schwellenwertes für Selbstbestimmung, 

«aber erforderlich ist dazu geschultes Personal, das über 

ethische Urteilskraft für begründetes Abwägen und legiti-

me Entscheide verfügt und das seine Entscheide nicht al-

lein auf Manuale stützt, sondern ebenso auf der Grundlage 

der professionellen Vernunft reflektiert.» (a. a. O., S. 11)

Ethische Fragen und Wege zur Qualität

Das Verfahren Wege zur Qualität wurde in einem längeren 

Prozess im Austausch und in Zusammenarbeit mit der Pra-

xis entwickelt und in einem Arbeitshandbuch schriftlich 

niedergelegt.

«Massgebend für die Ausarbeitung dieses Arbeitshand-

buches ist die Liebe und Verantwortung gegenüber den 

Betreuten selber, durch welche die Heilpädagogik und 

Sozialtherapie als soziale Dienstleistungen seit jeher 

geprägt werden. Dadurch soll vermieden werden, Heil-

The Swiss Journal for Curative Education has also discus-

sed Ethics in Curative and Special Education. Besides many 

foundational papers, one article explicitly addresses the 

question raised above of the tension between people with 

special support right to self-determination and their need 

for protection. It discusses the question of interference in 

the right to self-determination in a nuanced way, but states 

that there is no one-size-fits-all answer. 

«In conclusion, it must be noted that the ability to self-

determine and the need for protection are closely intert-

wined and mutually dependent.» (Wohlgesinger et. al. 

2017, p. 10)

It presents no patent remedies or general solutions: Indi-

vidual situations require individual solutions. It advocates 

testing the threshold of self-determination, 

«but this requires trained personnel with a capacity for 

ethical judgment and reasoned consideration for legitima-

te decisions, and who do not base their decisions solely 

on handbooks, but also on professional common sense.» 

(ibid., p. 11)

Ethical questions and pathways to 

quality

The Ways to quality approach was developed in a lengthy 

process of exchange and collaboration with practitioners 

and set down in writing in a professional handbook.

«The main impetus for the development of this hand-

book is love and responsibility towards the people in our 

care, which have always shaped curative education and 

social therapy as social services. The goal is to help pre-

vent curative education and social therapy from being 

reduced to their external criteria. A meaningful response 

to the quality requirements must spring from the nature 

of the human being and the task itself.» (WzQ 1997)

Clearly, this approach is not about external standards, ef-

ficiency and minimizing costs; rather, it centers around 

people with support needs and their concerns. Thus, this 

approach’s fundamental question is: 

«How must a team work together so that the creative 

forces of the participants can unfold as freely as possi-

ble for the benefit of the recipients?» Herrmannstorfer 

2004, p. 221)

This focus of the approach on the question of collabora-

tion between all involved in regard to the needs of those 
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pädagogik und Sozialtherapie auf mehr oder weniger 

äusserliche Kriterien zu reduzieren. Eine ernstzuneh-

mende Antwort auf die Qualitäts-Anforderungen muss 

dem Wesen des Menschen und der Aufgabe selbst ent-

springen.» (WzQ 1997)

Schon hier wird deutlich, dass es bei diesem Ansatz nicht 

um äusserliche Standards, Effizienz und Kostenminimie-

rung geht, sondern die Menschen mit Unterstützungsbe-

darf mit ihren Anliegen im Zentrum stehen. So lautet auch 

die Grundfrage des Verfahrens: 

«Wie muss eine Aufgabengemeinschaft zusammen-

arbeiten, dass sich in ihr die schöpferischen Kräfte der 

Mitwirkenden möglichst frei zugunsten der Handlungs-

empfänger entfalten können?» (Herrmannstorfer 2004, 

S. 221)

Diese Fokussierung des Verfahrens auf die Frage der Zu-

sammenarbeit aller Beteiligten im Hinblick auf die Bedürf-

nisse der Menschen mit Unterstützungsbedarf zeigt sich 

in der Aufeinanderfolge der verschiedenen Felder. 

Es kann an dieser Stelle aus Platzgründen nicht ausführ-

lich auf die Erkenntnisgrundlagen, die inhaltliche Ge-

staltung und die Umsetzung des Verfahrens eingegan-

gen werden. Das Verfahren fokussiert und reflektiert die 

heilpädagogische oder sozialtherapeutische Arbeit unter 

zwölf Gesichtspunkten, die sich in einem Kreis anordnen 

lassen. Dieser schafft durch die Anordnung der Felder ein 

Bewusstsein für die hinter den zwölf Gesichtspunkten ver-

borgenen Fragestellungen. So stehen sich je zwei Felder 

gegenüber und bedingen sich gegenseitig, das heisst, das 

eine Feld kann nur unter Miteinbezug des gegenüberlie-

genden Feldes vollumfänglich und im Sinne der grundle-

genden Fragestellung realisiert werden.

Als erstes gilt es die Aufgabenstellung klar zu formulieren 

und zu umreissen: Wichtig ist hier, dass mit der Übernah-

me einer Aufgabe auf eine Frage, auf eine Not der Gesell-

schaft reagiert wird und dass diese Aufgabe in Bezug auf 

die Umsetzung und auf ihre Grundlagen klar formuliert 

ist. Gegenüber dem Feld 1 Aufgabenstellung steht das 

Feld 7, der Finanzielle Ausgleich, auch hier unter einem 

ganz spezifischen Gesichtspunkt: «Finanzmittel dienen 

nicht der Bezahlung der Arbeit, sondern sollen die Auf-

gabenerfüllung ermöglichen.» (a. a. O., S. 224)

Die folgenden Felder zwei bis sechs haben die Blickrich-

tung in Bezug auf die Aufgabenstellung im Spannungsfeld 

zwischen der Aussenwelt, der Gesellschaft, und der Insti-

tution und werden durch die Felder acht bis zwölf – diese 

haben innere Aspekte zum Inhalt – ergänzt.

So kann die Eigenverantwortung (Feld 2) nur adäquat wahr-

genommen werden, wenn diese Verantwortungsübernah-

me auf dem «Finden des Gleichgewichtes zwischen den 

with support needs can be seen in the arrangement of the 

various areas.

There is not enough space here to go into detail about the 

underpinnings of knowledge, the content structure, and 

the implementation of this approach, but here is a brief 

overview: The approach focuses and reflects the curative 

educational or social therapeutic work in twelve areas or 

sections, which can be arranged in a circle. The arrange-

ment of the sections creates an awareness of the twelve 

issues implicit in the twelve areas. Each area is opposite 

another, on which it is mutually dependent, which means 

that each area and its underlying issue can only be fully 

realized by incorporating its opposite section.

The first area is about clearly articulating and outlining 

the task: What is important here is that by taking on a task, 

we are responding to an issue, to a need in society, and 

that the implementation and the fundamentals of this 

task are clearly articulated. Opposite Area 1: Setting a task 

is Area 7: Financial compensation, meant in a very specific 

way: «Financial resources do not serve to pay for work; 

rather, they are meant to make it possible to fulfill a task.» 

(ibid., p. 224)

Areas 2 to 6 relate to the task in the area of tension bet-

ween the external world, society and the organization, and 

are complemented by areas 8 through 12, whose content 

has an internal focus.

So, for example, Personal responsibility (Area 2) can only 

be properly assumed if this assumption of responsibili-

ty is based on «finding the balance between the daily de-

mands of life and spiritual renewal and deepening»; Area 

8 is therefore titled Responsibility based on understanding.

The next area, Capability (Area 3), focuses on the question 

of professionalism and professional competencies. Rela-

tionship building is the foundation of all professionalism, 

which means that personnel also have to work on themsel-

ves. This is the content of Area 9, Personal development, 

because «the quality of task fulfillment can only remain 

up to date if those involved in the process continue to de-

velop themselves» (ibid., p. 225).

Fulfilling a task oriented toward the individuality of an-

other person requires freedom and for the professional 

to be able to react differently to each individual situation. 

«The required freedom of action does not originate 

from the personnel’s need for freedom, but is the prere-

quisite for being able to give an individual response to 

the individual needs of a human being.» (ibid., p. 223)
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täglichen Lebensanforderungen und der geistigen Erneue-

rung und Vertiefung» (a. a. O., S. 224) fusst, die Überschrift 

lautet darum Verantwortung aus Erkenntnis (Feld 8).

Das nächste Feld Können (Feld 3) beschäftigt sich mit der 

Frage der Fachlichkeit und der beruflichen Kompetenzen. 

Beziehungsgestaltung ist die Grundlage aller Fachlichkeit, 

dies bedeutet, dass auch die Mitarbeitenden an sich An-

forderungen zu stellen haben. Dies ist Inhalt des Feldes 9 

Individuelle Entwicklung, denn «nur wenn sich die am Pro-

zess beteiligten Menschen selbst weiter entwickeln, kann 

die Qualität der Aufgabenerfüllung auf der Höhe der Zeit 

bleiben» (a. a. O., S. 225). 

Die Erfüllung einer Aufgabenstellung, die sich am Individu-

ellen des Gegenübers orientiert, braucht Freiraum und die 

Möglichkeit der Professionellen auf individuelle Situatio-

nen individuell reagieren zu können. 

«Die beanspruchte Handlungsfreiheit entspringt nicht 

dem Freiheitsbedürfnis der Handelnden, sondern ist die 

Bedingung, auf die individuellen Bedürfnisse eines Men-

schen auch eine individuelle Antwort geben zu können.» 

(a. a. O., S. 223)

Dem Feld 4 Freiheit steht das Feld 10 Gegenwartgemäs-

ses Handeln gegenüber. Dieses Feld hat zentral die oben 

bewegte Frage nach der adäquaten Handlung – diejenige, 

die Zukunft ermöglicht und nicht Vergangenheit fortsetzt 

– zum Inhalt.

Ein wichtiger Faktor jeder heilpädagogischen oder sozial-

pädagogischen Arbeit ist das Vertrauen. Vertrauen kann 

nicht gesichert, sondern muss täglich neu errungen und 

auch gepflegt werden. Angehörige vertrauen einen Men-

schen mit Unterstützungsbedarf einer Institution an, ob-

wohl sie diese noch nicht kennen; ihr Vertrauen beruht auf 

einer Art Vorschuss. «Vertrauen in das noch Unbekannte 

ist notwendig, wenn sich freie Beziehungsdienstleistun-

gen zum Heile der anvertrauten Menschen entfalten sol-

len.» (a. a. O., S. 223) Die Pflege des und der Umgang mit 

Vertrauen ist Inhalt des Feldes 5 Vertrauen, ihm gegenüber 

liegt das Feld 11 Individualität und Gemeinschaft. Dieses 

öffnet Wege, wie die Beteiligten mit dem Spannungsfeld 

von individuellen Impulsen und den Forderungen, Regeln 

und Vorgaben der Gemeinschaft oder der Institution um-

gehen können.

Das Feld 6 Schutz befasst sich mit der Frage der Grenze 

und des Schutzes des Menschen mit Unterstützungsbe-

darf. Durch unser Tun greifen wir nicht nur in den Lebens-

zusammenhang eines anderen Menschen ein, sondern 

auch in seine Zukunft, seine Biografie. Dies kann selbst-

verständlich nur geschehen, wenn die Menschen mit 

Unterstützungsbedarf miteinbezogen werden und sie zu 

aktiven Mitgestaltern der Handlungen werden. Diese Er-

möglichung von Mitgestaltung muss individuell gesche-

Area 4, Freedom, is opposite Area 10, Acting as befits the 

present moment. This area is concerned with the above 

question of proper action – action that makes the future 

possible and doesn’t repeat the past.

One important factor in any curative education or social 

pedagogy work is trust. Trust cannot be secured once and 

for all; it must be earned and cultivated anew each day. 

Families entrust their relative with support needs to a sup-

port provider, without yet knowing the organization; their 

trust is based on a kind of retainer. «It is necessary to trust 

in what is not yet known, in order for free relationship-ba-

sed services to unfold to the benefit of the people entrus-

ted to care.» (ibid., p. 223) Cultivation of and working with 

trust is the content of Area 5, Trust. Opposite it is Area 11, 

Individual and community. This opens up ways in which 

those involved can deal with the tension between indivi-

dual impulses and the demands, rules and specifications 

of the community or the institution.

Area 6, Protection, focuses on boundaries and protecting 

people with support needs. Through our actions, we are not 

only intervening in the life context of other human beings, 

but also in their future, their biographies. Of course, this 

can only happen in the right way if the people with sup-

port needs are included and are active co-creators of the 

process. Making this co-creation possible must happen in-

dividually; it builds a foundation of collaboration on equal 

footing and limits the danger of external determination. 

«The central idea here is the contractual relationship. It 

forms a unique legal basis, since a contract only comes 

into being through the voluntary commitment of those 

party to it. Contracts enable free human beings to work 

together in a binding manner.» (ibid., p. 224)

Opposite this area is Area 12, Community as destiny: 

«Striking the balance between the humanity of work and 

working for humanity is the object of the work tools in 

the last chapter.» (ibid., p. 225)

This brief outline of the twelve Ways to quality areas cle-

arly shows that dealing with ethical questions in regard to 

asymmetrical relationships is of central importance.

In each of the twelve areas, the gesture of finding the ba-

lance between the areas of tension listed above is clear. It 

is also clear that great weight is given to shaping relation-

ships between people with support needs and the people 

who provide support and guidance in a professional ca-

pacity.
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Therefore, let’s look more closely at a key concept of the 

process – the concept of relationship-based service.

«Aspects of relationship-based service, using curative 

education as an example: 

•	 Curative educators’ actions directly affect and are 

affected by those in their care.

•	 Those receiving relationship-based services are not 

simply passive ‹material› given to the curative edu-

cators to shape and form.

•	 Therefore, the course of relationship-based ser-

vices cannot be definitively predetermined, as they 

are generally interactive, i.e., the outcome is deter-

mined by the course of action itself.

•	 Since the course of curative educational action is 

significantly co-determined by the reactions of the 

students, the ‹success› of a measure does not de-

pend solely on the curative educator and therefore 

cannot be guaranteed by the educator.

•	 The more successful the educator is at this creati-

ve individualization, the higher the establishment’s 

quality of work will be.

•	 Therefore, relationship-based services should be 

individualized to a great extent. This can only be 

guaranteed if qualified personnel has freedom of 

action.» (ibid., p. 224)

These six core statements once again clearly show the mo-

ral and ethical standards reflected by Ways to quality in 

curative education and social therapy work. Respect for 

and recognition of the other, natural inclusion, and, as a 

result, the insistence on individualized, non-predetermi-

ned action are central tenets.

Care ethic

We have seen that the concepts of self-determination and 

care often appear to be irreconcilable opposites and are 

often of no help in daily life, instead leading to excessive 

demands. Too much care can restrict and unfairly patro-

nize the person being cared for, too much self-determina-

tion leads to overwhelm and helplessness.

In recent years, a new form of ethics has been establis-

hed which no longer centers on the equality of all human 

beings and autonomy – i.e. the symmetry of human beings 

– but rather assumes asymmetry. This care ethic or atten-

tion ethic (Conradi / Vosman 2016) is especially important 

for helping professions: It sees human beings as capable 

of self-determination, and at the same time as vulnerab-

le and dependent on others. Attentive care is paramount, 

hen, sie bildet die Grundlage einer Zusammenarbeit auf 

Augenhöhe und schränkt die Gefahr von Fremdbestim-

mung ein.

«Der zentrale Gedanke dabei ist das Vertragsverhältnis. 

Es bildet eine einzigartige Rechtsgrundlage, da ein Ver-

trag nur durch die Selbstverpflichtung der daran Betei-

ligten entsteht. Verträge ermöglichen freien Menschen 

eine verbindliche Zusammenarbeit.» (a. a. O., S. 224)

Gegenüber diesem Feld steht das Feld 12 Gemeinschaft 

als Schicksal: 

«Das Gleichgewicht zwischen der Menschlichkeit der Ar-

beit und der Arbeit für die Menschlichkeit herzustellen, 

ist Gegenstand der Arbeitshilfen im letzten Kapitel.» (a. 

a. O., S. 225)

Aus den kurz skizzierten Gesichtspunkten zu den zwölf 

Feldern von Wege zur Qualität wird deutlich, dass der Um-

gang mit ethischen Fragen im Zusammenhang mit der 

asymmetrischen Beziehung von zentraler Bedeutung ist.  

In jedem der zwölf Felder ist die Geste des Findens des 

Gleichgewichtes zwischen den oben aufgeführten Span-

nungsfeldern deutlich. Ebenfalls wird klar, dass der Be-

ziehungsgestaltung zwischen Menschen mit Unterstüt-

zungsbedarf und den Menschen, die Unterstützung und 

Begleitung professionell anbieten, grosses Gewicht zu-

kommt. Aus diesem Grunde soll ein Schlüsselbegriff des 

Verfahrens, der Begriff der Beziehungsdienstleistung, er-

klärt werden. Die 

«Gesichtspunkte von Beziehungsdienstleistung am Bei-

spiel der Heilpädagogik:

•	 Die Handlungen der Heilpädagogen vollziehen sich 

unmittelbar an und gemeinsam mit den Betreuten.

•	 Die Empfänger von Beziehungsdienstleistungen 

sind nicht einfach passives ‹Material›, das den Heil-

pädagogen zur Verformung übergeben wird.

•	 Beziehungsdienstleistungen kann man deshalb 

nicht definitiv in ihrem Verlauf vorherbestimmen, 

da sie generell interaktiv verlaufen, d.h., dass das 

Ergebnis durch den Handlungsverlauf selbst mitbe-

stimmt wird.

•	 Da das Ergebnis heilpädagogischer Handlungen 

durch die Reaktion der Betreuten selbst wesentlich 

mitbestimmt wird, hängt der ‹Erfolg› einer Mass-

nahme gar nicht allein von den Heilpädagogen ab 

und kann deshalb auch nicht direkt durch den Han-

delnden garantiert werden.

•	 Je besser den Handelnden diese schöpferische Indi-

vidualisierung gelingt, umso höher ist die Arbeits-

qualität einer Einrichtung.

•	 Beziehungsdienstleistungen sollten daher weitge-

hend individualisiert werden. Dies kann nur durch 
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and self-determined action is not a prerequisite, but is rat-

her the result of support and help.

Grossmass distinguishes between four phases of actions 

taken for another person (Grossmass 2006).

Phase one (caring about):

Attentiveness: includes openness and receptiveness and 

is distinguished from over-identification on the one hand 

and disregard on the other. We recognize the needs of the 

other, put ourselves in the other’s position and give the 

other’s needs our full attention.

Phase two (taking care of):

Responsibility: This is about a willingness to take care of 

the other. It is about assessing the resources available (our 

own and others’) and initiating and organizing help.

Phase three (care-giving):

Competence: The action – direct contact – takes place. 

Here, the willingness to learn to recognize our own limit-

ations and to be able to release them is of great importan-

ce. Professional help should only be used where necessary 

and needed.

Phase four (receiving care):

Responsiveness: How is the person receiving care reac-

ting, and are they reacting the way we expected? Their 

reaction may show whether we correctly identified their 

needs. A willingness to be touched without melting away, 

in contrast to overbearing care, is crucial.

These four phases are extremely important in regard to 

ethical questions, as each phase shows different constel-

lations of the involved parties.

In the first phase, only the supporting person is active – we 

must focus our attention in order to see clearly where help 

and support is needed. 

In the second phase the person providing support is also 

the active one, with the focus now on providing help. We 

process our initial perception and decide on a course of 

action to provide support. We identify a need from the 

perceived needs and match it with available resources and 

competencies.

In the third phase, the focus is on the helping or suppor-

ting interaction. It is now a question of the support being 

implemented jointly, and not unilaterally on the part of 

the caregiver or support person.

In the fourth phase, the activity is entirely on the part of 

the person receiving support. Can the person accept the 

support; does he or she get involved in the supportive ac-

tion? Explicit or implicit reactions show whether the inter-

vention was appropriate and balanced, despite an asym-

metrical relationship.

die Handlungsfreiheit der qualifizierten Mitarbeiter 

gewährleistet werden.» (a. a. O., S. 224)

In diesen sechs Kernaussagen wird noch einmal deutlich, 

unter welchem moralischen und ethischen Anspruch Wege 

zur Qualität die heilpädagogische und sozialtherapeu-

tische Arbeit reflektiert. Zentral ist der Respekt und die 

Anerkennung des Gegenübers, der selbstverständliche 

Miteinbezug und daraus folgend, die Forderung nach in-

dividualisierten, nicht in ihrem Lauf vorherbestimmbaren 

Handlungen. 

Care Ethik

Wir haben gesehen, dass die Konzepte von Selbstbestim-

mung und Fürsorge sich oft als unvereinbarer Gegensatz 

gegenüberstehen und bei vielen Fragen des Alltags keine 

Hilfe mehr darstellen, sondern zu Überforderungen füh-

ren. Zu viel Fürsorge kann die zu betreuende Person ein-

engen und ungerecht bevormunden, zu viel Selbstbestim-

mung führt zu Überforderung und Hilflosigkeit.

In den letzten Jahren ist neu eine Form der Ethik begründet 

worden, die nicht mehr die Gleichheit aller Menschen und 

die Autonomie – also die Symmetrie der Menschen – in das 

Zentrum stellt, sondern von der Asymmetrie ausgeht. Die-

se Care-Ethik oder Ethik der Achtsamkeit (Conradi / Vos-

man 2016) ist vor allem für helfende Berufe von grosser 

Bedeutung – der Mensch wird hier als selbstbestimmungs-

fähiges, verletzliches und auf andere angewiesenes Wesen 

angesehen. Achtsame Zuwendung steht im Vordergrund, 

selbstbestimmtes Handeln ist keine Voraussetzung, son-

dern das Ergebnis der Unterstützung und Hilfe.

Bei Handlungen, die für einen anderen Menschen verrich-

tet werden, lassen sich nach Grossmass vier Phasen unter-

scheiden (vgl. Grossmass 2006).

Erste Phase (caring about): 

Attentiveness (Aufmerksamkeit) – sie schliesst Offenheit 

und Zugewandtheit ein und ist abzugrenzen von Überiden-

tifikation auf der einen und Ignoranz auf der anderen Sei-

te. Die Bedürfnisse des anderen werden wahrgenommen, 

man versetzt sich in die Lage des anderen und richtet sei-

ne Aufmerksamkeit ganz auf die Bedürfnisse des Gegen-

übers.

Zweite Phase (taking care of):

Responsibility (Verantwortlichkeit) – Hier ist die Bereit-

schaft, die Sorge für den anderen zu übernehmen von Be-

deutung. Es geht um das Abschätzen der zur Verfügung 

stehenden Ressourcen (eigener und anderer) und die Ein-

leitung und Organisation von Hilfe.

Dritte Phase (care-giving):

Competence (Kompetenz) – Die Handlung und damit ein 

unmittelbarer Kontakt findet statt. Hier ist die Bereitschaft 
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As a rule, the practical implementation of assistance does 

not result from lengthy negotiations or theoretical con-

siderations, but takes place through an intuitive linking 

of perception, experiential knowledge, evaluation and an 

impulse to act – a linking that that can be called professio-

nal ‹habitus› or bearing. Professional bearing also inclu-

des constant reflection, work on ourselves, and striving to 

perceive while being cautious about interpretations and 

categorizations.

Conclusion

The question of whether a profession in the field of sup-

port and care can be carried out in a personally engaged 

manner and still be appropriate in regard to the people 

with support needs has been discussed since this profes-

sional field has existed. Subjectivity and objectivity are 

two opposing mindsets that each include both potential 

positives and dangers and appear to be mutually exclu-

sive. Subjectivity can lead to egocentrism and abuse of 

power over people with support needs, while objectivity is 

often equated with distance and cold-heartedness.

«There is not only such a thing as inappropriate and the-

refore disruptive subjectivity, there is also inappropria-

te objectivity.» (Kobi 1993, p. 423)

Subjectivity is disruptive if I am not continually aware of 

and questioning my own position and personality, and ob-

jectivity is obstructive if I completely withdraw as a per-

son, as a fellow human being.

However, if I bear in mind the factors in this article, I can 

engage myself fully in the work such that an intimate ob-

jectivity arises, which is of great importance in this pro-

fession. This is confirmed by a woman with autism, who, 

with the help of facilitated communication, clearly stated, 

«I could only have contact with people who met me on a 

deeper level. I am only now realizing that there are many 

superficial people. This is difficult for me; I don’t feel 

like these people take me seriously.» (Stärkle quoted in 

Fischer 2018, p. 23)

Translated from German by Tascha Babitch

All quotes translated by Tascha Babitch

Note
1Ways to Quality is a quality development system for service providers 
based on anthroposophical principles. See https://www.wegezurquali-
taet.info/home.html

This essay appeared in the volume Kultur und Wissenschaft der Bezie-
hungsdienstleistung (Culture and Science of Relationship-based
Services), edited by Hans-Ulrich Kretschmer and Michael Ross, published 
by Verlag am Goetheanum (Easter 2022). 
We thank the editors and the publisher for their kind permission to re-
print the article.

zu lernen, eigene Grenzen zu erkennen und abgeben zu 

können, von grosser Wichtigkeit. Denn professionelle Hil-

fe darf nur da einzusetzen, wo sie notwendig ist und ge-

braucht wird. 

Vierte Phase (care receiving):

Responsivness (Empfänglichkeit) – Wie reagiert die Per-

son, die Hilfe bekommen hat, reagiert sie so, wie wir ge-

dacht haben? Es kann sich zeigen, ob wir die Bedürfnisse 

richtig wahrgenommen haben. Entscheidend ist die Bereit-

schaft ‹sich berühren zu lassen›, ohne zu verschmelzen, 

dies in Abgrenzung zu übergriffiger Fürsorge.

Diese vier Phasen sind in Bezug auf die ethischen Fragen aus-

gesprochen wichtig, denn es zeigen sich in jeder Phase un-

terschiedliche Konstellationen in Bezug auf die Beteiligten. 

In der ersten Phase ist nur die Person aktiv, die unterstützt; 

sie muss ihre Wahrnehmung fokussieren, damit ihr deut-

lich werden kann, wo Hilfe und Unterstützung gefragt ist. 

Auch in der zweiten Phase bleibt die Aktivität auf Seite der 

unterstützenden Person, der Focus liegt aber nun auf der 

Hilfeleistung: Die Wahrnehmung wird verarbeitet, es fin-

det eine Entscheidung in Bezug auf Unterstützung statt. 

Aus wahrgenommenen Bedürfnissen wird ein Bedarf ab-

geleitet, der in eine Beziehung zu den vorhandenen Res-

sourcen und Kompetenzen gesetzt wird.

In der dritten Phase steht die helfende oder unterstützende 

Interaktion im Vordergrund. Es geht nun darum, dass die 

Unterstützung gemeinsam – und nicht einseitig von Seite 

der Betreuungs- oder Begleitperson – umgesetzt wird.

In der vierten Phase liegt die Aktivität ganz auf Seiten 

des Menschen, der unterstützt wird. Kann die Person die 

Unterstützung annehmen, lässt sie sich auf den helfen-

den Kontakt ein? Explizite oder auch implizite Reaktionen 

zeigen, ob trotz der Interaktion zwischen Ungleichen die 

Intervention adäquat und ausbalanciert war.

Der praktische Vollzug der Hilfeleistung ergibt sich in der 

Regel nicht auf der Grundlage langer Verhandlungen oder 

theoretischer Überlegungen, sondern er erfolgt durch 

intuitive Verknüpfung von Wahrnehmung, Erfahrungs-

wissen, Bewertung und Handlungsimpuls – eine Verknüp-

fung, die man als professionellen Habitus bezeichnen 

kann. Professioneller Habitus beinhaltet aber auch perma-

nente Reflexion, die Selbstschulung und das Bemühen, zu 

einer Wahrnehmung zu kommen und mit Deutungen und 

Einordnungen zurückhaltend zu sein.
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Ausklang

Die Frage, ob eine Berufsausübung im Bereich der Be-

gleitung und Betreuung persönlich engagiert und doch 

adäquat gegenüber dem Menschen mit Unterstützungs-

bedarf wahrgenommen werden kann, wird bewegt, seit es 

diese Tätigkeit als Beruf gibt. Subjektivität und Objektivi-

tät sind zwei polar entgegengesetzte Haltungen, die beide 

gleichzeitig Potenziale und Gefahren beinhalten und sich 

gegenseitig auszuschliessen scheinen. Subjektivität kann 

zum Egozentrismus und zu Machtmissbrauch gegenüber 

den Menschen mit Unterstützungsbedarf führen, Objekti-

vität wird oft mit Distanz und Kaltherzigkeit gleichgesetzt. 

«Es gibt nicht nur eine unangemessene und damit stö-

rende Subjektivität, sondern auch eine inadäquate Ob-

jektivität.» (Kobi 1993, S. 423)

Die Subjektivität ist dann störend, wenn ich meine eigene 

Position und Persönlichkeit nicht permanent reflektiere und 

hinterfrage, die Objektivität ist hinderlich, wenn ich mich 

als Persönlichkeit, als Mitmensch, ganz zurücknehme.

Berücksichtige ich aber die im Beitrag aufgeführten Ge-

sichtspunkte, kann ich die Aufgabenstellung engagiert 

wahrnehmen und es entsteht eine Objektivität der Nähe, 

die für den Beruf von grösster Bedeutung ist. Dies wird be-

stätigt durch die Aussage einer Frau mit einer Autismus-

Spektrum-Störung, die mit Hilfe von gestützter Kommuni-

kation dies eindrücklich formulierte: 

«Ich konnte nur mit Menschen Kontakt haben, die mir 

innerlich begegnet sind. Ich merke erst jetzt, dass es vie-

le oberflächliche Menschen gibt. Ich habe Mühe damit, 

ich fühle mich von diesen Menschen nicht ernst genom-

men.» (Stärkle zit. nach Fischer 2018, S. 23)

Anmerkung
Wege zur Qualität ist ein Qualitätsmanagementsystem für Dienstleister 
mit einem anthroposophischen Ansatz. Siehe: https://www.wegezurqua-
litaet.info/home.html
Dieser Aufsatz ist in dem Band Kultur und Wissenschaft der Bezie-
hungsdienstleistung, herausgegeben von Michael Ross und Hans-Ulrich 
Kretschmer, im Verlag am Goetheanum (Ostern 2022) erschienen. Wir 
danken den Herausgebern und dem Verlag für die freundliche Genehmi-
gung zum Abdruck des Beitrags.
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