
14 Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik 4/07 15Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik 4/07

Dominik Brantschen und Eusebius Spescha

Sozialpädagogik – Heilpädagogik – Pflege: 
Plädoyer für ein konstruktives 
und gleichberechtigtes Miteinander 

Bildung, Soziales und Gesundheit sind 
in der öffentlichen Wahrnehmung klar 
getrennte Bereiche mit deutlich unter-
scheidbaren Berufsfeldern. Bei genauerer 
Betrachtung zeigt sich jedoch, dass dies in 
vielen Arbeitsbereichen, z.B. in der Arbeit 
mit behinderten Menschen, nicht zutrifft. 
Aufgaben, Ziele und Methoden überlagern 
sich, Zusammenarbeit ist gefragt. 

Die drei Disziplinen 

in ihrem Selbstverständnis

Sozialpädagogik (Bereich Soziales)
«Nach unserem Verständnis (Höhere Fach-
schule für Sozialpädagogik hsl) ist Sozialpä-
dagogik als Fachdisziplin Teil der Human-
wissenschaften. Sie stützt sich einerseits ab 
auf Erkenntnisse von Bezugswissenschaf-
ten wie Pädagogik, Psychologie, Soziolo-
gie usw. und generiert andererseits spezifi-
sches Handlungswissen und Können als ei-
genständige Disziplin» (hsl, 2006). 
 Das Ziel sozialpädagogischer Tätigkeit 
ist immer eine Optimierung der Lebens-
qualität und eine grösstmögliche Autono-
mie Betroffener: «Alltagsorientierte Sozial-
pädagogik will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, 
indem sie hilft, den Adressaten einen gelin-
genderen Alltag zu ermöglichen» (Thiersch, 
1986, S. 42). Somit ist Sozialpädagogik sub-
sidiär. Sie ist jedoch nicht nur Krisen-Insti-
tution, welche erst ansetzt, wenn Probleme 
schon bestehen. Sie kann und will auch vor-
beugend und entwickelnd tätig sein.
 Für sozialpädagogische Arbeit kenn-
zeichnend ist, «dass Sozialpädagog/innen 

in der Regel bestimmte Abschnitte des Le-
bens mit ihren Klient/innen mehr oder we-
niger umfassend teilen, mit ihnen tempo-
rär zusammenleben. […] Diese intensive 
Form von Beziehungsarbeit erschliesst den 
Sozialpädagog/innen vielfältige Zugänge 
und grenzt Sozialpädagogik zum Beispiel 
gegen das beraterische Setting der Sozial-
arbeit oder gegen eine spezifisch animatori-
sche resp. eine therapeutische Tätigkeit ab» 
(hsl, 2006). 
 Anlässe von sozialpädagogischem Han-
deln dürfen jedoch nicht nur als individuel-
le Problemsituationen interpretiert werden, 
sondern sie weisen auf die gesellschaftliche 
Integrationsaufgabe von Sozialpädagogik 
hin. Sozialpädagogik schafft Transparenz 
durch eine sorgfältige Aushandlung des ge-
sellschaftlichen Auftrages. Somit ist Sozial-
pädagogik klar der Zielsetzung verpflich-
tet, es gar nicht erst zur Desintegration von 
Einzelnen oder Gruppen kommen zu lassen 
resp. sozialen Ausschlüssen möglichst effi-
zient entgegenzuwirken (vgl. hsl, 2006).

Heilpädagogik (Bereich Bildung)
Heilpädagogik ist im Bereich der Allgemei-
nen Erziehungswissenschaft anzusiedeln 
und kann verstanden werden als Pädagogik 
unter erschwerenden Bedingungen (vgl. 
Haeberlin, 1992, S. 17). Zentral ist dabei die 
pädagogische Perspektive, die gerade im 
Umgang mit dem Thema «Behinderung» ei-
ne doppelte Bedeutung hat: «Unter pädago-
gischer Perspektive bezieht sich der Begriff 
der Behinderung nicht nur auf die gehemm-
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te Entwicklung, sondern ebenso auf die be-
hinderte Erziehung» (Haeberlin, 1992, S. 
30). Heilpädagogik setzt sich also mit der 
Herstellung und Wiederherstellung der Be-
dingungen für eine gelingende Bildung und 
Erziehung auseinander: Sie «kann verstan-
den werden als eine spezialisierte Pädago-
gik, die von einer Bedrohung durch persona-
le und soziale Desintegration ausgeht, und 
der es im Besonderen um die Herstellung 
oder Wiederherstellung der Bedingungen 
für eigene Selbstverwirklichung und Zuge-
hörigkeit, für den Erwerb von Kompetenz 
und Lebenssinn, also um ein Ganz-werden 
geht, soweit es dazu spezieller Hilfe bedarf» 
(Speck, 1996, S. 61). 
 Gerade in der Arbeit mit behinderten 
Menschen sind jedoch die Bildungs- und 
Lernfelder oft sehr schwer nach traditionel-
len schulischen und ausserschulischen The-
men zu trennen. Dies erfordert – gerade bei 
der Arbeit mit schwer- und schwerstbehin-
derten Menschen – eine intensive interdis-
ziplinäre Kooperation. Heilpädagogisches 
Arbeiten mit schwer- und schwerstbehin-
derten Menschen fordert deshalb ein Bil-
dungsverständnis, das «Bildung und Erzie-
hung […] zu den Grundrechten eines jeden 
Menschen (UN-Charta der Menschenrechte; 
Grundgesetz)» zählt, «uneingeschränkt für 
Menschen mit schweren und schwersten 
Behinderungen, die in fast allen Lebensbe-
reichen von Hilfe und Unterstützung ande-
rer Menschen abhängig sind» (Bienstein & 
Fröhlich, o.J., o.S.). So hat sich das Bildungs-
angebot und die pädagogische Förderung 
für schwer- und schwerstbehinderte Men-
schen seit den 80er Jahren deutlich verbes-
sert – nicht zuletzt auch durch die interdiszi-
plinäre Kooperation mit den Pflegeberufen: 
«Schwerstbehinderte Menschen brauchen 
immer auch Hilfe und Unterstützung bei 
alltäglichen Verrichtungen. […] Pflege kann 

lebensbedeutsame Unterstützung für die-
se Menschen sein, eine gewissenhafte und 
fachlich fundierte Pflege sichert Lebens-
qualitäten, aber sie kann spezifische Lern- 
und Entwicklungsangebote nicht ersetzen» 
(Bienstein & Fröhlich, o.J., o.S.). 

Pflege (Bereich Gesundheit)
Während langer Zeit war Pflege eine Art 
Hilfsdisziplin der Medizin. Erst die fort-
schreitende Professionalisierung der letz-
ten Jahrzehnte und eigene Forschungsak-
tivitäten im Bereich der Pflege haben zur 
Pflege als eigenständiger Disziplin geführt. 
Arets et al. (1999) verstehen Pflegen als eine 
prozesshafte Beziehung, «in der:
• eine Diagnose gestellt wird bezüglich ge-
sundheitsfördernder Aktionen (verstärkende 
Effekte) und der Reaktionen der Person auf 
Gesundheitsprobleme (bedrohliche Effekte) 
sowie der daraus resultierenden Konsequen-
zen für die Selbstpflege und die Laienpflege;
• auf systematische und zielgerichtete Wei-
se Unterstützung oder aber ergänzende Pfle-
ge gegeben und koordiniert wird» (S. 183). 
Sie geht aus von der Diagnose und berück-
sichtigt alle Aspekte der Person.

«Pflegen kann sich auf den Nächsten, eine 
Person oder eine Gruppe beziehen und ver-
folgt im Allgemeinen ein dreifaches Ziel:
• Optimierung der Möglichkeiten einer 
Person, ein gesundes und sinnvolles Da-
sein zu erfahren, ob nun eine Störung, Ein-
schränkung oder Behinderung der Selbst-
pflege vorliegt oder nicht, und indem man 
dabei berücksichtigt:

– die verstärkenden Effekte der Selbst-
pflege;
– die Verfügbarkeit und die Qualität der 
sozialen Ressourcen;
– die kulturelle Identität/Andersartig-
keit;
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• Streben nach grösstmöglicher Autono-
mie des Patienten (Selbständigkeit und ei-
gener Kontrolle) während der Pflegebezie-
hung bis hin zur Pflegeunabhängigkeit;
• Gewährleistung optimaler Pflegequali-
tät» (Arets et al., 1999, S. 183).

Gemeinsamkeiten von Sozialpädagogik,
Heilpädagogik und Pflege
Die Darlegung des Selbstverständnisses von 
Sozialpädagogik, Heilpädagogik und Pflege 
zeigt, dass alle drei Disziplinen eine Eigen-
ständigkeit in Anspruch nehmen und sich 
für je unterschiedliche Aufgaben/Themen 
zuständig fühlen. Ein erkenn- und fass-
bares Berufsprofil ist in unserer Einschät-
zung eine hilfreiche Voraussetzung, um 
überhaupt in einen interdisziplinären Aus-
tausch zu kommen. Gleichzeitig braucht es 
die Reflexion der Gemeinsamkeiten, welche 
die Zusammenarbeit unterstützen. Folgen-
de möchten wir hervorheben:

Gemeinsames ethisches Verständnis
und die respektvolle Beziehung zur Klientel
als Grundhaltung
Sozialpädagogik, Heilpädagogik und Pfle-
ge arbeiten im direkten Kontakt mit Men-
schen. Für alle drei Disziplinen gilt, was für 
die Sozialpädagogik formuliert wurde: «So-
zialpädagogisches [heilpädagogisches, pfle-
gerisches] Handeln findet im persönlichen 
Lebensraum der Betroffenen statt. Es erfor-
dert deshalb einen achtsamen Umgang mit 
den zu betreuenden Personen. Respekt ge-
genüber der Lebensgeschichte, Achtung 
der Privat- und Intimsphäre, Wahrung der 
persönlichen Rechte und der Selbstbestim-
mung sind grundlegende Maximen sozial-
pädagogischen Handelns. Sozialpädagogi-
sches Handeln – wie jegliches menschliche 
Handeln überhaupt – beinhaltet stets die Di-
mension des Entscheiden-Müssens und da-

mit der Verantwortung. Der ethischen Re-
flexion kommt deshalb in Ausbildung und 
Praxis stets ein zentraler Stellenwert zu» 
(hsl, 2006).
 Für alle drei Disziplinen gilt, was Mül-
ler (2002, S.10) speziell für die Soziale Ar-
beit beschreibt: «Will sie auf ihre spezifi-
schen Möglichkeiten und auf die Grund-
lagen ihrer eigenen professionellen Ethik 
nicht verzichten – dazu gehören Grundsätze 
wie Lebensweltorientierung, Bemündigung 
statt Entmündigung von Klienten, Partizipa-
tion und Empowerment –, so muss sie drei 
Bedingungen erfüllen, die mit einer Exper-
tenrolle nicht leicht zu vereinbaren sind. Sie 
muss:
• sich auf die Alltagsprobleme von Klien-
ten einlassen und kann diese aus der eige-
nen Arbeit nicht einfach ausklammern,
• sich dazu bekennen, dass sie vom Wollen 
der Klientinnen und Klienten abhängig ist, 
sie nicht einfach behandeln kann, sondern 
mit ihnen verhandeln muss und
• sie muss akzeptieren, dass sie in ihrem 
Erfolg von anderen Instanzen […] abhängig 
ist, die für die Lebenschancen von Klienten 
grössere Bedeutung haben als soziale Arbeit 
selbst.»

Gemeinsames Verständnis
der beruflichen Funktion
Sozialpädagogik, Heilpädagogik und Pflege 
brauchen, wenn sie ihre Aufgaben gegen-
über der Klientel benennen, dieselben Ad-
jektive zur Beschreibung der Wirkungsrich-
tung. Sie benennen ihre Arbeit als:
• präventiv/vorbeugend: Dem Entstehen 
von Beeinträchtigungen, Krankheiten, Be-
hinderungen, Abweichungen und persön-
lichen Defiziten soll entgegenwirkt werden 
und zwar sowohl bei den Klientinnen und 
Klienten als auch in deren näherem und 
weiterem Umfeld.
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• befähigend/entwickelnd/wiederherstel-
lend: Die Klientel soll abgestimmt auf die 
persönliche Ausgangslage in die Lage ver-
setzt werden, die eigenen Ressourcen op-
timal zu entwickeln und die Herausforde-
rungen in möglichst hoher Eigenständig-
keit wahrzunehmen (Empowerment).
• erhaltend/unterstützend: Klientinnen und 
Klienten, welche Gefahr laufen, vorhandene 
Fähigkeiten und Ressourcen zu verlieren, 
sollen darin unterstützt werden, diese mög-
lichst lange Zeit zu erhalten.
• ersetzend/kompensierend: Dort wo Klien-
tinnen und Klienten nicht in der Lage sind, 
Aufgaben selber wahrzunehmen (Nah-
rungsaufnahme, soziale Kontakte usw.), sor-
gen die beruflichen Betreuungspersonen für 
die notwendigen Ersatzmassnahmen.

Gemeinsame professionelle Arbeitsweise
Alle drei Disziplinen sind einer professio-
nellen Arbeitsweise verpflichtet, welche 
sich durch folgende Arbeitsschritte charak-
terisieren lässt: 
• Beobachtung/Informationssammlung 
• Diagnosestellung 
• Planung 
• Durchführung 
• Evaluation 

Diese Feststellung birgt für die konkrete 
Zusammenarbeit ein hohes Potenzial. Die 
Arbeitsschritte nicht unabhängig voneinan-
der parallel zu durchlaufen sondern gemein-
sam Schritt für Schritt durchzuführen, wäre 
die Chance für eine echte interdisziplinäre 
Zusammenarbeit. Sozialpädagogik, Heilpä-
dagogik und Pflege würden das Know-how 
der eigenen Disziplin bei den einzelnen 
Schritten einbringen und so zusammen mit 
der Klientel für optimale Massnahmen sor-
gen. Wie wir uns ein solches konstrukti-
ves, gleichberechtigtes Miteinander vorstel-

len, möchten wir im nächsten Abschnitt 
anhand einiger Thesen vorstellen und an-
schliessend an einem Beispiel konkretisie-
ren.

Thesen zur Zusammenarbeit

These 1: Sozialpädagogik, Heilpädagogik 
und Pflege sind fachlich gleichwertige Dis-
ziplinen. Welche wann und wie zum Einsatz 
kommt, hängt von der Problemstellung der 
Klientin oder des Klienten ab. 
Im Mittelpunkt müssen die Anforderungen 
und Bedürfnisse der zu begleitenden Per-
sonen stehen (Assistenzverständnis) und 
nicht professionspolitische Überlegungen. 
Hierzu gehört, dass sich im Laufe der Ent-
wicklung der Klientin oder des Klienten die 
Zuständigkeiten jederzeit ändern können. 
Bei komplexen Situationen kann es durch-
aus sein, dass alle Disziplinen gemeinsam 
und in wechselnden Rollen beteiligt sind, 
um eine qualitativ gute Dienstleistung zu 
erbringen. 

These 2: Es braucht eine gemeinsame Fach-
sprache und gemeinsame Arbeitsinstrumente. 
Die Zusammenarbeit der drei Disziplinen 
bedingt die Verwendung der gleichen Fach-
begriffe für gleiche Sachverhalte. Dies ist 
angesichts der unterschiedlichen Fachtra-
ditionen nicht selbstverständlich. Die Ver-
wendung der ICF (Internationale Klassifi-
kation der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit der WHO) kann eine gute 
Basis für eine gemeinsame Verständigung 
sein (vgl. Oberholzer, S. 22). Ebenso wich-
tig scheinen uns aber zusätzlich Arbeitsin-
strumente zu sein, welche alle Bereiche ab-
bilden. Pflegeplanung und Förderplanung 
sind in einem gemeinsamen Arbeitsinstru-
ment zu integrieren. Nur so wird eine vol-
le Transparenz der fachlichen Denkens und 
Handelns hergestellt. 
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These 3: Es braucht institutionelle Gefässe 
der Zusammenarbeit. 
Effektive Zusammenarbeit erfordert, wie 
bereits oben erläutert, den gemeinsamen 
Vollzug der einzelnen Arbeitsschritte. Kon-
kret heisst dies, an gemeinsamen Sitzungen 
werden die Auslegeordnungen gemacht, 
notwendige Absprachen getroffen, Verläu-
fe reflektiert usw. Dort, wo die Leistungser-
bringung getrennt erfolgt, braucht es einfa-
che und unkomplizierte Kommunikations-
hilfsmittel für das gegenseitige Rapportie-
ren. Schliesslich bedeutet interdisziplinäre 
Zusammenarbeit auch gegenseitiges Coach-
ing. Dies hat zusätzliche institutionelle Kon-
sequenzen im Sinne möglicher flexibler Ta-
gesablaufplanungen für die Klientin oder 
den Klienten und individueller Arbeitszeit-
planungen für die Mitarbeitenden.

These 4: Unabhängig davon, welche der oben 
erwähnten Professionen die einzelnen Perso-
nen ausüben, gefragt ist in jedem Fall eine 
hohe personale und soziale Kompetenz. 
(Interdisziplinäre) Zusammenarbeit bei den 
teilweise hoch komplexen und manchmal 
auch sehr belastenden Fallsituationen ist 
herausfordernd und anspruchsvoll. Die un-
terschiedlichen beruflichen Sozialisationen 
in den Bereichen Bildung, Soziales und Ge-
sundheit beinhalten Prägungen des berufli-

chen Selbstverständnisses, welche einer Zu-
sammenarbeit nicht nur förderlich sind. 
Deshalb ist bei allen Beteiligten die Weiter-
entwicklung der personalen und sozialen 
Kompetenz eine ständige Aufgabe.

These 5: Erfolgreiche Betreuung und Zusam-
menarbeit zum Wohle der Klientel setzt in je-
dem Falle ein hohes Ausmass fachlicher Re-
flexionsfähigkeit und -bereitschaft voraus. 
Die Qualität von Sozialpädagogik, Heilpä-
dagogik und Pflege zeigt sich darin, die Spe-
zifität jedes einzelnen Falles zu analysie-
ren und mit angepassten Handlungsstra-
tegien zu (re)agieren. Dies auch darum, da 
es häufig ungewiss bleibt, welche Massnah-
men nun günstig oder weniger günstig sind. 
Nur eine ständige Reflexion und Überprü-
fung der Annahmen, Vorgehensweisen und 
Resultate führt zu einer qualitativ überzeu-
genden Dienstleistung.

Ein Fallbeispiel zum Thema «Ernährung»

Tanja ist 14 Jahre alt und lebt hauptsächlich 
in einem Wocheninternat auf einer Wohn-
gruppe. In der Institution besucht sie die in-
terne Schule. Tanja hat seit ihrer Geburt in-
folge eines Sauerstoffmangels eine gravie-
rende Cerebralschädigung mit einer schwe-
ren Tetraplegie und einer schweren geistigen 
Behinderung. Zusätzlich zeigt sie wegen der 
schweren cerebralen Beeinträchtigung epi-
leptische Anfälle. Sie reagiert auf bestimmte 
Geräusche durch schreckhaftes Zusammen-
zucken, obwohl lange Zeit vermutet wurde, 
Tanja sei taub. Mit den Augen reagiert sie 
zudem auf stark wechselnde Lichtkontras-
te. Wenn man Tanja sieht, wie sie während 
den Esssituationen in ihrem Rollstuhl sitzt, 
scheint sie völlig teilnahmslos zu sein. Klei-
nere Mengen an Flüssigkeit kann Tanja über 
den Mund aufnehmen. Bekommt sie dabei 
ein Getränk angeboten, dass sie nicht mag, 
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lässt sie es meist wieder aus dem Mund he-
rauslaufen oder sie verzieht die Nase und 
zeigt ihre Zähne. Ansonsten erhält Tanja ih-
re Nahrung hauptsächlich über eine Sonde 
verabreicht (enterale Ernährung).

In der Institution wird Tanja in ihrem Le-
bensalltag von verschiedenen Personen be-
gleitet. Neben physiotherapeutischen, logo-
pädischen und ergotherapeutischen Fach-
personen, sind dies eine schulische Heilpä-
dagogin (Frau A), eine Pflegefachfrau (Frau 
B) und ein Sozialpädagoge (Herr C). 

Sozialpädagogik
(Soziales und Alltagsgestaltung)
Tanja wird während der Esssituationen auf 
der Wohngruppe der Institution und wäh-
rend Esssituationen in den Schulpausen von 
einem Sozialpädagogen (Herr C) begleitet. 
Er ist Tanjas Bezugsperson auf der Wohn-
gruppe. 
 Herr C ist verantwortlich für die Vorbe-
reitung und Eingabe der Nahrung und der 
Getränke von Tanja.
 Er arrangiert die soziale Gestaltung der 
Essenssituation auf der Wohngruppe, damit 
Tanja am sozialen Leben auch während der 
Essenszeiten teilnehmen kann.
 Die Essens- und Trinksituationen sind 
für Tanja immer mit sehr viel Stress und An-
strengung verbunden. Herr C vermittelt Tan-
ja in diesen Situationen schwieriger Nah-
rungsaufnahme konstante emotionale Un-
terstützung, Vertrauen und Sicherheit. In 
diesem Zusammenhang gestaltet Herr C mit 
Hilfe verschiedener Rituale und in einem 
passenden Rhythmus die Essenssituationen 
und auch die Medikamentenabgabe von Tan-
ja (vgl. dazu auch Dank, 1990, S. 116).
 Für das Trinken benötigt Tanja einen 
speziellen Trinkbecher. Herr C ist zustän-
dig, verschiedene Hilfsmittel in der Ernäh-

rungssituation auszuprobieren und anzu-
wenden, damit Tanjas Ernährungssituation
ständig optimiert werden kann (vgl. dazu 
auch Dank, 1990 S. 120f.).
 Das Thema «Ernährung» erfordert bei 
Tanja einen ständigen Austausch zwischen 
verschiedenen Fachpersonen. Als Bezugs-
person ist Herr C für die Koordination und 
den Informationsfluss im interdisziplinären 
Austausch mit Eltern, Lehrpersonen und an-
deren Fachpersonen verantwortlich.

Heilpädagogik (Bildung und Lernen)
Tanja besucht innerhalb der Institution ei-
ne Schulklasse. Hier wird sie von der schu-
lischen Heilpädagogin Frau A unterrichtet 
und sie nimmt, wenn immer möglich, am 
gesamten Klassenunterricht teil. In Bezug 
auf das Thema «Ernährung» schreibt Dank 
(1990, S. 118), sei es die Aufgabe der Leh-
reraktivitäten, die Gesamtsituation Mahl-
zeit bzw. Nahrungsaufnahme in jeder Art 
und Weise zu zergliedern und aufzuberei-
ten, dass vorhandene Fähigkeiten erhalten, 
differenziert und weiterentwickelt werden 
können. Zentral sei dabei auch der Einbezug 
der Eigenaktivitäten der Betroffenen.
 Frau A unterstützt, aktiviert und för-
dert in verschiedenen Gruppen- und Einzel-
fördersituationen die oralen Ess- und Trink-
aktivitäten von Tanja. Dabei orientiert sie 
sich an Tanjas Eigenaktivitäten und verwen-
det basale Fördermethoden zur oralen Anre-
gung und Erkundung (vgl. dazu auch Fröh-
lich, 1999, S. 139-147). Ein wichtiges Lern-
ziel ist es, Eigenaktivitäten der Ernährung 
bei Tanja zu erhalten, neue zu entwickeln 
und bei Tanja Sicherheit und Selbstbewusst-
sein aufzubauen.
 In ihrem Klassenunterricht vermittelt 
Frau A zum Thema «Ernährung» wichtige 
kulturelle und fachliche Beiträge wie: Ken-
nenlernen von Nahrungsmitteln, Bezug zwi-
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schen Jahreszeiten und Nahrungsmittel her-
stellen, usw.

Bereich Pflege (Gesundheit und Pflegen)
Frau B ist in der Institution als Pflegefach-
frau angestellt und unterstützt die Mitar-
beitenden, dass sie ihre pädagogische Ar-
beit mit den schwer- und schwerstbehinder-
ten Kindern und Jugendlichen pflegerisch 
absichern können. 
 Sie kontrolliert, ob Tanja eine ange-
messene Nahrungszufuhr erhält und nicht 
an Malnutrition (Mangelernährung) leidet. 
Dabei ist sie für alle Mitarbeiterinnen der 
Institution und auch für die Eltern wichtige 
Ansprechperson für Ernährungsfragen.
 Sie ist zuständig für die Kontrolle der 
Medikamentierung von Tanja. Tanja muss 
wegen ihrer epileptischen Anfällen und 
Stoffwechselstörungen Medikamente ein-
nehmen.
 Tanja wird über eine Magensonde er-
nährt. Frau B überprüft regelmässig die 
Sonde und deren Funktionsweise. Da Tan-
ja sich die Sonde manchmal selbst heraus-
reisst und sich dabei verletzt, gilt es hygie-
nischen Aspekten und dem Vorbeugen 
von Infektionen besondere Beachtung zu 
schenken.
 Gleiches gilt für den Aspekt der Mund- 
und Rachenhygiene. Hier zeigt Tanja eine 
erhöhte Infektionsanfälligkeit, verbunden 
mit Schluckbeschwerden und auch gele-
gentlichen Erstickungsanfällen. Frau B ist 
in diesen Situationen wichtige medizini-
sche Fachfrau, die Tanja unterstützend be-
gleitet.
 Da Tanja nicht selbstständig ihre Lie-
ge- und Lagepositionen verändern kann und 
auch diverse Schienen und ein Korsett tra-
gen muss, ist sie sehr anfällig auf Körper-
druckstellen. Die Prävention aber auch die 
Behandlung dieser Druckstellen erfordert 

für Betreuungspersonen eine hohe Auf-
merksamkeit und Sorgfalt in der Begleitung 
der Betroffenen. Hier ist Frau B ebenfalls
zuständig für die Behandlung von Entzün-
dungen. Ausserdem berät sie das Team, wie 
Druckstellen vermieden werden können.
 Durch die erschwerte Ernährungssitu-
ation reagiert Tanja häufig mit Verdauungs-
problemen. Auch hier übernimmt Frau B ei-
ne unterstützende und beratende Aufgabe 
bei Tanja und beim Team.

Konsequenzen für die Ausbildung

Soziales, Bildung und Gesundheit erweisen 
sich aus verschiedenen Gründen als sehr dy-
namische Bereiche. Die laufenden Verände-
rungen wirken sich auch auf die Ausbildun-
gen aus. «Hauptzweck einer Ausbildung ist 
es, Menschen auszubilden, welche in der La-
ge sind, in einem definierten Berufsfeld qua-
lifizierte Berufsarbeit zu leisten. Die Ausbil-
dungsinstitution muss also ein möglichst 
umfassendes und differenziertes Bild der 
Anforderungen haben, welche das Berufs-
feld in Gegenwart stellt und in Zukunft 
stellen wird» (hsl, 2006). Differenzierte 
Berufsbilder/-profile bilden die Grundlage 
für die jeweiligen Ausbildungskonzepte. 
Umfasst soziale Berufstätigkeit interdiszi-
plinäre Arbeit, dann muss auch die Ausbil-
dung auf die Zusammenarbeit mit anderen 
Berufen vorbereiten. Dies beinhaltet aus un-
serer Sicht die folgenden Aspekte:
• Ausbildung muss auf die konstruktive 
fachliche Zusammenarbeit vorbereiten, in-
dem sie eine Grundhaltung der Wertschät-
zung für die anderen Fachdisziplinen ver-
mittelt. Die je anderen Disziplinen sind als 
wertvolle Ergänzungen zum eigenen fach-
lichen Können darzustellen und es gilt ein 
Gefühl der Solidarität zu entwickeln, im Be-
wusstsein in der Erfüllung einer gemeinsa-
men Aufgabe einander verbunden zu sein. 
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Neben dieser Grundhaltung geht es auch 
um das Kennenlernen der verwandten Dis-
ziplinen, um konkrete Kompetenzen wie 
z.B. die Aneignung einer für die Zusammen-
arbeit kompatiblen Fachsprache und von ar-
beitsorganisatorischen Regeln professionel-
len Arbeitens.
• Wichtig scheint uns zudem, dass inner-
halb der Ausbildung Übungsmöglichkeiten 
der Zusammenarbeit und des interdiszipli-
nären Austausches zur Verfügung gestellt 
werden. Dies wird vor allem durch eine ent-
sprechende Gewichtung der Fallarbeit mög-
lich. 
• Nicht unerwähnt bleiben soll als conditio 
sine qua non die Förderung der personalen 
und sozialen Kompetenz und der fundierten 
beruflichen Reflexionsfähigkeit.
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