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ZUSAMMENFASSUNG

Hilfen fiir Familien mit einem psychisch erkrankten Mitglied
werden in Deutschland durch ein Konglomerat verschiedenster
Hilfesysteme angeboten. Um die Vernetzung und Kooperation
dieser interinstitutionellen Hilfesysteme zu verbessern ist es
wichtig, ein vertieftes Verstdndnis iber die bestehenden Ko-
operationsstrukturen zu erlangen. Vor diesem Hintergrund
wurden unterschiedliche qualitative und quantitative Aspekte
mittels eines Fragebogens bei Teilnehmenden aus verschiede-
nen Hilfesystemen erhoben und analysiert. Die Ergebnisse
weisen insbesondere auf die aktuell bestehende Sonderrolle
der Erwachsenenpsychiatrie hin.

ABSTRACT

Family support in Germany is provided by a conglomerate of
different support systems. In order to optimize the networking
and cooperation of these inter-institutional support systems,
it is important to gain a deeper understanding of the existing
cooperation structures. Against this background, different qua-
litative and quantitative aspects were surveyed and analyzed
by means of a questionnaire among participants from different
help systems. The results point in particular to the currently
existing special role of adult psychiatry.
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Einleitung

Das deutsche Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen bietet in
seiner Gesamtheit eine Vielzahl unterschiedlicher Hilfesysteme,
welche Familien mit psychischen Belastungen und/oder Erkrankun-
gen im Bereich der Pravention, der Akutbehandlung sowie der
Nachsorge unterstiitzen sollen.

In Féllen, bei denen einzelne Mitglieder der Familie mehr oder
weniger abgrenzbare Problemstellungen aufweisen, sind die zu ak-
tivierenden Strukturen zumeist relativ klar. Andererseits ergibt sich
fir Familien, in denen mehrere Familienmitglieder erkrankt und/
oder belastet sind, eine komplexere Herausforderung. Einerseits
ist anzunehmen, dass die familieninternen Kommunikations- und
Unterstiitzungsmaglichkeiten in solchen Féllen oftmals an ihre
Grenzen geraten. Auf der anderen Seite ergeben sich vielfiltige po-
tentielle Ansatzpunkte fir Institutionen verschiedener Hilfesyste-
me (z. B. Beratungsstellen, Schulsozialarbeit, ambulante Psycho-
therapie, Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
freie und 6ffentliche Jugendhilfe). Um effektive Hilfen gestalten
und Familien nachhaltig unterstiitzen zu kénnen, bedarf es einer
abgestimmten, transprofessionellen Kooperation {iber verschiede-
ne Institutionen und Fachkrafte hinweg [1]. Fir betroffene Famili-
en ist es zudem wichtig, dass sie in Krisenzeiten die Orientierung
im ,Dschungel“ der Hilfsangebote nicht verlieren und dass sie auch
nach Abschluss einzelner Interventionen bei Bedarf weiter beglei-
tet werden, um eine anhaltende Stabilisierung des Familiensystems
zu beglinstigen.

Der Bedarf an multiprofessioneller Kooperation ist seit geraumer
Zeit eine weit verbreitete Erkenntnis. Studien belegen, dass die Ko-
operationshaufigkeit, gerade in Bereichen der Kinder- und Jugend-
hilfe, in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat [2]. Gleichwohl
zeigen die Erfahrungen aus der Praxis, dass interinstitutionelle Ko-
operationen haufig auf persénlichen Kontakten beruhen, auf Einzel-
fdlle beschrankt sind oder dass die beruflichen Rahmenbedingungen
als einschrankend fiir die Kooperation erlebt werden. Die Qualitat
der Kooperation im Gesundheitswesen wird hdufig als schlecht be-
wertet [3]. Systematische Ansdtze zum Erlernen professioneller Ko-
operation sind noch nicht regelhaft etabliert [4].

Als mogliche Griinde fiir Kooperationsschwierigkeiten werden
beispielswiese unterschiedliche Rahmenbedingungen der eigenen
Arbeit, unterschiedliche Schwerpunktsetzungen und Auftrage, un-
terschiedliche Haltungen zu Diagnostik/Fallverstehen, fundamen-
tale Unterschiede bei Behandlungskonzepten (z. B. Ressourcen-
versus Defizitorientierung) und -methoden [5-7] oder fehlende
Kenntnis der jeweiligen Handlungslogiken der anderen Systeme
[8,9] benannt. Wenig Verstandnis iber die jeweils anderen Begriffs-
systeme und mangelnde Kenntnisse tiber die fachlichen, organisa-
torischen und rechtlichen Arbeitsgrundlagen der jeweils anderen
Institutionen kdnnen zu Intransparenz und der Starkung von ge-
genseitigen Vorurteilen fithren [10]. Auch auf Seiten der Eltern kdn-
nen Scham, die Angst vor familienrechtlichen Konsequenzen, ein
negatives Bild von JugendhilfemaRnahmen oder ein fehlender Blick
fir Zusammenhdnge von Auffalligkeiten der Kinder mit der eige-
nen Problematik die Kooperation zwischen Hilfesystemen erschwe-
ren [11-13].

Trotz ihrer zentralen Bedeutung fiir die Praxis gibt es bis heute
relativ wenige empirische Studien, die die Kooperationsbeziehun-
gen sowie potentielle Kooperationsférdernisse und -hemmnisse
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systematisch untersuchen. Auffdllig ist zudem, dass sich die Ausei-
nandersetzung mit dem Thema ,Kooperation zwischen Jugendhil-
fe und Gesundheitssystem* hdufig auf die Kooperation zwischen
den Akteuren beschrankt, die sich aktiv (direkt) um das Wohlbe-
finden und den Schutz der Kinder bzw. Jugendlichen kiimmern.
Auch wenn dies zundchst naheliegend erscheint, so ergibt sich aus
einer familienmedizinisch-systemischen Betrachtungsweise ein er-
weitertes Handlungsfeld. Nimmt man die ganze Familie als System
wahr und geht von wechselseitigen Einfliissen der einzelnen Fami-
lienmitglieder aufeinander aus, miissen bei Hilfeprozessen fiir kom-
plexe Problemstellungen mit mehreren belasteten oder erkrank-
ten Familienmitgliedern auch Institutionen beriicksichtigt werden,
welche sich inihrer Ausrichtung traditionell vorrangig auf Erwach-
sene fokussieren. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass
tiber verschiedene Behandlungssettings hinweg ungefdhr 25 % aller
Patient:innen minderjahrige Kinder haben [14]. Gleichzeitig gibt
es viele Studien, die ein erhéhtes Erkrankungsrisiko fiir Kinder psy-
chisch kranker Eltern aufzeigen [15, 16]. Im Bereich der Erwachse-
nenpsychiatrie gibt es folgerichtig Bestrebungen, die Rolle der An-
gehorigen starker in den Blick zu nehmen [17]. Allerdings gibt es
Hinweise darauf, dass der familienmedizinische Interventionsbe-
darfinnerhalb der Erwachsenenpsychiatrie weiterhin nur unzurei-
chend erfasst wird [18] und dass es auch bei Bekanntwerden von
Belastungen bei Kindern von Patient:innen Schwierigkeiten dabei
gibt, intra- oder interinstitutionell Hilfen fiir ebendiese zu installie-
ren [19]. Glicklicherweise sind in den letzten Jahren Forschungs-
projekte entstanden, die auf das Familiensystem abgestimmte Be-
handlungsansétze férdern wollen [20].

Neben der beschriebenen wechselseitigen Beeinflussung der
psychischen Erkrankungswahrscheinlichkeit innerhalb von Famili-
ensystemen gibt es im Kontext interinstitutioneller Kooperation
eine weitere zentrale Herausforderung, welche in den vergange-
nen Jahren immer starkerin den Fokus gertickt wurde und mit dem
Begriff der Transitionspsychiatrie beschrieben wird [21, 22]. Hier-
bei geht es um die Frage, wie der Wechsel zwischen den Behand-
lungssystemen der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und der
Erwachsenenpsychiatrie fiir erkrankte Kinder und Jugendliche még-
lichst passgenau und reibungslos gestaltet werden kann. Bisher
scheint es nur selten fach- und hilfesystemiibergreifende Koope-
rationsmodelle und -strukturen zu geben, welche diese Herausfor-
derung adressieren [23]. Auch in diesem Bereich gibt es allerdings
bereits erste Arbeitsgruppen in den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, welche konkrete Losungsansédtze skizzieren [z. B. [24].
Trotz dieser begriiBenswerten Entwicklungen ist davon auszuge-
hen, dass die hier deutlich werdende ,Zweiteilung der Versorgungs-
landschaft“[25]in Behandlungsangebote fiir Kinder- und jugend-
liche sowie fiir Erwachsene bis heute zu besonders ausgepréagten
Kooperationshiirden fiihrt. Der jeweilige Behandlungsfokus fiihrt
zu unterschiedlichen Perspektiven und gesellschaftlichen Auftra-
gen, deren Zielsetzungen (z. B. Kindeswohl versus Elternwohl) nicht
immer unmittelbar bruchlos miteinander vereinbar sind [26]. Wa-
genblass und Schone [26] listen in ihrem Artikel eine ganze Reihe
weiterer systembedingter Spannungsfelder auf, welche zu beson-
ders ausgepragten Herausforderungen in der Kooperation zwi-
schen Jugendhilfe und Psychiatrie fiihren. Zusatzlich zu den grund-
satzlichen systembedingten Unterschieden kénnen unterschiedli-
che Blickwinkel auf das betroffene Familiensystem, etwa aus Sicht
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des Kindes versus aus Sicht der Erwachsenen eine nahtlose Zusam-
menarbeit weiter erschweren [25]. Ohne den Aufbau systemati-
scher Formen von Kooperationen scheinen daher gerade die Er-
wachsenenpsychiatrie und die Jugendhilfe nur eingeschranktin der
Lage, komplexen familidren Problemlagen gerecht zu werden und
gemeinsam das Wohl der Familie zu férdern [1]. Interessant er-
scheint an dieser Stelle die Frage, wie stark der Behandlungsfokus
(Kindeswohl versus Erwachsenenwohl) im Vergleich zu systembe-
dingten Unterschieden (Jugendhilfe versus Psychiatrie) die Koope-
ration zwischen den einzelnen Institutionen beeinflusst.

Das Land Nordrhein-Westfalen hat mit seiner Landesinitiative
»Starke Seelen” [27] bereits vor einigen Jahren ein Forderprogramm
gestartet, welches sich zum Ziel gesetzt hat, bestehende Initiati-
ven und MaBnahmen im Kontext psychischer Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen besser zu vernetzen. Anlésslich dieser Lan-
desinitiative hat sich im Kreis Gitersloh, aufbauend auf bisherigen
Vernetzungsstrukturen, eine Arbeitsgruppe gebildet, welche das
Modellprojekt ,,Zentrum fir Familienmedizin Giitersloh“ (ZFM-GT)
konzipiert und durchgefiihrt hat. Am ZFM-GT sind neben der frei-
en Jugendhilfe (FJH), der &ffentlichen Jugendhilfe (OJH) und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie (K|P) ebenfalls der Bereich der Er-
wachsenenpsychiatrie (EP) als Kooperationspartner in die Koope-
rationsuntersuchungen und in die ProjektmaRnahmen mit einbe-
zogen. Ziel des Projekts war es, mit Hilfe von interinstitutionell ge-
meinsam entwickelten MaBnahmen Hiirden in der (ibergreifenden
Kooperation zu identifizieren und abzubauen, um so der angespro-
chenen ,Zweiteilung der Versorgungslandschaft“ [25] entgegen-
zuwirken.

Dervorliegende Artikel befasst sich mit einer dieser ProjektmaR-
nahmen, welche aus der Analyse der derzeitigen Kooperationspra-
xis bestand. In Anlehnung an andere Untersuchungen von Koopera-
tionsnetzwerken [10, 28] wurde hierbei unter anderem die Haufig-
keit sowie die Zufriedenheit der einzelnen bilateralen Kooperationen
zwischen den jeweiligen Institutionen erfragt. Hierdurch sollte, ex-
emplarisch fiir das familienbezogene Kooperationsnetzwerk im Kreis
Gltersloh, ein empirischer Einblick in die dortigen Kooperations-
strukturen ermdéglicht werden und einerseits die Haltung der
Mitarbeiter:innen zum Thema Kooperation, andererseits die tatsach-
liche wahrgenommene Kooperationspraxis beleuchtet werden. Es
wurde zum einen die Frage untersucht, inwiefern sich eine mogliche
gréRere systembedingte Nihe zwischen den Institutionen der OJH
und der FJHim Vergleich zur KJP und EP tatsachlich in Unterschieden
im Hinblick auf die wahrgenommene Intensitdt und Qualitat der Ko-
operation zwischen den jeweiligen Institutionen niederschlagt. Zum
anderen wurde die Frage untersucht, ob Unterschiede in den Bewer-
tungen der Zusammenarbeit Riickschliisse auf eine potentielle gro-
Rere inhaltliche Nihe zwischen OJH, FJH und K|P gegeniiber der EP
zulassen.

Fragestellungen

1. Wie wird die Bedeutsamkeit von Kooperation zwischen F|H,
OJH, KJP und EP generell sowie die Notwendigkeit zur
Verbesserung der kooperativen Praxis in den Institutionen
von den Mitarbeiter:innen eingeschatzt?
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2. Wie definieren die Mitarbeiter:innen gute interinstitutionelle
Kooperation? Welche Rahmenbedingungen werden als
besonders bedeutsam empfunden?

3. Welche Kooperationsforder- oder -hemmnisse werden im
eigenen Arbeitsalltag wahrgenommen?

4. Wie hiufig kooperieren Mitarbeiter:innen aus FJH, OJH, KJP
und EP? Gibt es Unterschiede in der Kooperationshaufigkeit
zwischen den jeweiligen Akteuren?

5. Wie hoch ist die von den Mitarbeiter:innen wahrgenommene
interinstitutionelle Kooperationsqualitat?

6. Welche Zusammenhdnge bestehen zwischen Kooperations-
quantitdt und -qualitat?

Methodik

Um ein umfassendes Bild (iber die Kooperationspraxis zwischen den
verschiedenen Institutionen und Hilfesystemen zu erlangen, wurde
am Anfang des Projekts ein Fragebogen entwickelt, welcher verschie-
dene Aspekte der Zusammenarbeit abdeckt. Die Erfassung der Daten
erfolgte pseudonymisiert, um ein moglichst offenes Antwortverhal-
ten zu beglinstigen. Der Fragebogen wurde an Mitarbeiter:innen
verschiedener Hierarchiestufen aus den Bereichen der FJH, OJH, K|P
und EP verteilt. Da der Fokus auf derinstitutionsiibergreifenden ge-
meinsamen Zusammenarbeit lag, wurden die Institutionen der ver-
schiedenen Bereiche anhand der gemeinsamen Versorgungsgebie-
te ausgewdhlt. An dem Projekt und entsprechend an der Befragung
beteiligt waren daher aus dem Bereich der EP das LWL-Klinikum G-
tersloh, aus dem Bereich der K|P die LWL-Universitdtsklinik Hamm,
aus dem Bereich der OJH die Jugendidmter Jugendamt Stadt Verl, Ju-
gendamt Rheda-Wiedenbriick, Jugendamt Stadt Gitersloh und Ju-
gendamt Kreis Gitersloh sowie verschiedene Institutionen aus der
Region Giitersloh fiir die FJH. Ziel war es, ein moglichst umfangrei-
ches Bild der einzelnen Akteure iiber die eigene Haltung zu interin-
stitutioneller Kooperation sowie iber Kooperationshaufigkeit und
-zufriedenheit zu erhalten.

Hierzu wurden die Teilnehmer:innen mit Hilfe einer Reihe geschlos-
sener und offener Fragen zu ihren jeweiligen Einschatzungen befragt.
In einem eher allgemein gehaltenen Teil wurden zunéchst geschlos-
sene (z.B. ,Fir wie bedeutsam halten Sie die Kooperation zwischen
EP, K|P, FJH und O|H fiir das konkrete Ergebnis der Beratung, Unter-
stiitzung und Behandlung einzelner Félle aus Ihrer Sicht?*) und offene
(z.B. ,Was verstehen Sie unter einer guten Kooperation zwischen EP,
KJP, FJH und OJH?“) Fragen zum Thema Kooperation gestellt. Im wei-
teren Verlauf enthielt der Fragebogen spezifische Teile, welche sich
auf Kooperationserfahrungen mit den jeweilig anderen Institutionen
beziehen (z.B. Anzahl der Kontakte mit Mitarbeiter:innen der KJP in
den letzten 12 Monaten, Beurteilung der Qualitdt der Zusammenar-
beit mit der KJP).

Die Auswertung der hieraus entstandenen qualitativen Daten
erfolgte mit Hilfe einer inhaltlich-strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse. Hierbei wurde sich an dem Vorgehen nach Mayring
[29] orientiert, wobei die Kategorienentwicklung induktiv erfolg-
te: zwei Mitarbeiterinnen machten sich zunachst mit dem vorlie-
genden Material vertraut und entwickelten dann unabhangig von-
einander auf Basis des Datenmaterials Ober- und Unterkategorien,
unter denen die Freitextantworten der Proband:innen subsum-
miert werden kénnen. Im Anschluss hieran wurden beide Ergeb-
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nisse verglichen, miteinander diskutiert und modifiziert. SchlieR-
lich wurde sich auf ein (iberarbeitetes Kategoriensystem geeinigt,
mit dem das gesamte vorliegende Material kodiert wurde.

Die statistische Auswertung der quantitativen Fragebogenda-
ten wurde mithilfe von IBM SPSS Version 23 durchgefiihrt. Um Un-
terschiede in der wahrgenommenen Kooperationsqualitdt und -
quantitat zwischen den unterschiedlichen Institutionen zu unter-
suchen, wurden die entsprechenden Kennwerte mit Hilfe von
ANOVAs und mit entsprechenden post-hoc-Tests analysiert.

Um mogliche Zusammenhdnge zwischen der wahrgenomme-
nen Kooperationsqualitdt und der Kooperationshaufigkeit zu un-
tersuchen, wurden Spearman-Rangkorrelationen zwischen den be-
treffenden Items (,Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Zusammen-
arbeit mit der [...]?“ und ,Gesamte Anzahl der Kontakte mit
Mitarbeitern der [...] in den letzten 12 Monaten“) berechnet. Fir
die Analyse von Unterschieden und Zusammenhdangen in der wahr-
genommenen Kooperationsqualitdt und -quantitat wurden zu-
nachst auf Gbergeordneter Ebene schrittweise die Gesamtwerte
fur jede Institution (z. B. K|P) deskriptiv betrachtet. AnschlieBend
wurden die Unterschiede und Zusammenhénge einzeln aus Sicht
der jeweiligen Institutionen inferenzstatistisch untersucht (z. B. Zu-
sammenhdnge zwischen Kooperationsqualitat und -quantitdt in
Bezug auf die einzelnen Institutionen aus Sicht der K|P), um mdg-
liche institutionsspezifische Aspekte aufzudecken. Auf Grund der
hierdurch entstehenden potentiellen alpha-Fehler-Inflation wurde
bei der Signifikanzpriifung Bonferroni-korrigiert. Die Studie wurde
vorab von der zustindigen Ethikkommission der Arztekammer
Westfalen-Lippe bewilligt (AZ 2016-221-f-S).

Ergebnisse

An der Untersuchung nahmen insgesamt 146 Probanden aus den
Bereichen K|P, EP, F|H sowie OJH teil. Der iiberwiegende Teil der
Teilnehmer:innen war weiblich (71,9 %) und im Mittel 41

»Tab.1 Soziodemographische Merkmale (N=146).

Alter, Mittelwert (SD), Spannweite 41,51 (11,06), 24-65
Geschlecht, w|m (%) 105 (71,9%)[41 (28,1 %)

Zugehorigkeit Institution, n (%)

Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie 18 (12,3%)
Erwachsenenpsychiatrie 38 (26%)

Offentliche Jugendhilfe 53 (36,3 %)
Freie Jugendhilfe 37 (25,3%)

Beruf, n (%)

Sozialarbeiter:in, Sozialpddagog:in 101 (69,2 %)

Psycholog:in 20 (13,7%)
Arzt/Arztin 22 (15,1%)
Gesundheits- und Krankenpfleger:in 2(1,4%)
Sonstiges 1(0,7%)

Berufserfahrung in Jahren

Mittelwert (SD), Spannweite 15,4 (10,84),1-40
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(SD=11,06) Jahre alt. Es nahmen Proband:innen aus verschiede-
nen Berufsgruppen teil, der groBte Teil stammte aus dem Bereich
der Sozialarbeit und Sozialpddagogik (69,2 %). Einen detaillierten
Uberblick iiber die Soziodemographie bietet » Tab. 1.

Bedeutsamkeit von Kooperation

In Bezug auf das Ergebnis der eigenen Arbeitsprozesse gaben bei-
nahe 99,3 % der Teilnehmer:innen an, dass sie Kooperation zwi-
schen den Institutionen hierfiir als bedeutsam oder sehr bedeut-
sam erleben. Im Hinblick auf die wahrgenommene Notwendigkeit
fir Veranderung bzw. Optimierung im Bereich der Kooperation bei
den jeweils anderen Institutionen zeigten die Ergebnisse an dieser
Stelle sehr deutlich, dass die Teilnehmer:innen fir alle Bereiche
iberwiegend dringlichen oder sehr dringlichen Veranderungsbe-
darfin der Kooperation sehen. Bei jeder Institution gaben tiber 70 %
der Teilnehmer:innen einen dringlichen oder sehr dringlichen Ver-
anderungsbedarf an, Unterschiede zeigten sich hier nur bei dem
Verhaltnis zwischen ,dringlich“ und ,sehr dringlich“. Auch bei der
jeweils eigenen Institution wurde von tber 70 % der Teilneh-
mer:innen angegeben, dass es einen dringlichen oder sehr dring-
lichen Bedarf nach Veranderung in Bezug auf das Thema Koopera-
tion gibt. Die vollstandige Verteilung ist in » Tab. 2 zu finden.

Definition von ,guter Kooperation“ zwischen
Hilfesystemen

Als Grundvoraussetzungen fiir gelingende Kooperation wurden auf
Personenebene zum einen haltungsbezogene Aspekte wie Offen-
heit, Wertschatzung, gegenseitige Akzeptanz, Verbindlichkeit und
gemeinsame Ziele benannt. Gute Kooperation wurde zum ande-
renin Verbindung gesetzt mit verhaltensbezogenen Aspekten wie
klarer Aufgabenverteilung, regelméRBigem Austausch, transparen-
tem Vorgehen in der Arbeit mit Familienmitgliedern und gegensei-
tiger Einbindung in Netzwerke. Dariiber hinaus wurde benannt,
dass es einer gewissen ,Qualifikation zur Kooperation“ bediirfe,
man also nicht davon ausgehen kénne, dass die notwendigen Fa-
higkeiten automatisch bestehen wiirden.

In Bezug auf die Rahmenbedingungen fiir gelingende Koopera-
tion wurde die Wichtigkeit von entsprechenden freien Ressourcen
(finanziell, zeitlich, personell und raumlich) fiir den Aufbau bzw. die
Aufrechterhaltung einer guten Kooperation betont. Zudem duRer-
ten die Teilnehmer:innen, dass klare Zustdndigkeiten sowie gute
Erreichbarkeiten der Kooperationspartner:innen eine wichtige Rolle
spielen. Als weitere wichtige Rahmenbedingung wurden gut do-
kumentierte Arbeitsprozesse genannt.

Aktuelle Kooperationsférdernisse und -hemmnisse
im Kreis Giitersloh

Bei der Frage nach positiven, forderlichen Aspekten der derzeitigen
Kooperationskulturim Kreis Giitersloh gaben viele Teilnehmer:innen
an, dass zwischen den Institutionen eine hohe Gesprachsbereitschaft
bestehe. AuBerdem gebe es eine gegenseitige Wertschatzung und
eine kooperative Festsetzung geteilter Ziele unter der Beteiligung
aller eingebundenen Professionen. Das Arbeiten an gemeinsamen
Fallverstandnissen wurde ebenso genannt wie die Durchfiihrung von
institutionstibergreifenden Fortbildungen. Allerdings gab es an die-
ser Stelle auch einzelne Teilnehmer:innen, die an dieser Stelle angaben,
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»Tab.2 Ubersicht Antwortverhalten in Bezug auf die Bedeutsam-
keit von Kooperation fiir Arbeitsergebnisse und die Notwendigkeit
der Veranderung im Bereich der Kooperation.

n (%)

»Fur wie bedeutsam halten Sie die Kooperation zwischen EP, K|P,
JH und JA fiir das konkrete Ergebnis der Beratung, Unterstiitzung
und Behandlung einzelner Falle aus lhrer Sicht?*

sehr bedeutsam 102
(69,9%)
Bedeutsam 43 (29,5%)

wenig bedeutsam 1(0,7%)
L,Fir wie dringlich halten Sie Veranderungen

...Ihrer eigenen Institution in Bezug auf das Thema
Kooperation?*

21(14,6%)
81(56,3%)
37(25.7%)
5(3,5%)

sehr dringlich
Dringlich
weniger dringlich
nicht notwendig

... der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bezug auf das
Thema Kooperation?“

sehr dringlich 42 (30,2%)
77 (55,4%)
19 (13,7%)

1(0,7%)

Dringlich
weniger dringlich
nicht notwendig

... der Erwachsenenpsychiatrie in Bezug auf das Thema
Kooperation?*“

sehr dringlich 58 (40,6 %)

Dringlich 61 (42,7%)
weniger dringlich 22 (15,4%)
nicht notwendig 2(1,4%)

... in der freien Jugendhilfe in Bezug auf das Thema
Kooperation?*

sehr dringlich 22 (15,9%)

Dringlich 87 (63 %)
weniger dringlich 27 (19,6%)
nicht notwendig 2(1,4%)

... in der o6ffentlichen Jugendhilfe in Bezug auf das

Thema Kooperation?*“
sehr dringlich 23(16,9%)
Dringlich 89 (65,4%)
weniger dringlich 24 (17,6%)

dass sie bisher keinerlei tiefergehende systematische Kooperations-
erfahrungen gemacht hatten.

In Bezug auf aktuell bestehende Kooperationshemmnisse wurde
analog zur vorherigen Frage nach Grundvoraussetzungen fiir ge-
lingende Kooperation das Fehlen der eingangs benannten Rahmen-
bedingungen haufig angemerkt. Zudem wurden beispielsweise
Herausforderungen durch fehlende Schweigepflichtsentbindun-
gen, unterschiedliche Kostentrager oder Interessenskonflikte ge-
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nannt. Im Kontext dieser Argumente wurde der oft unzureichende
Handlungsspielraum angemerkt. Weitere benannte Hemmnisse
stellen Punkte wie fachspezifisches Denken, Verwendung eigener
Fachsprachen oder Wissensdefizite in Bezug auf alternative Behand-
lungsmethoden dar. Auch die Form des Miteinanders wurde hier-
bei kritisch reflektiert: Desinteresse fiir andere Sichtweisen sowie
wechselseitige Vorwdirfe erschweren aus Sicht der Teilnehmer:innen
eine gute Kooperation.

Haufigkeit von interinstitutioneller Kooperation im
Arbeitsalltag

Die in » Tab. 3 aufgefiihrten Ergebnisse spiegeln die durchschnitt-
liche Anzahl an Gesamtkontakten innerhalb der letzten 12 Monate
zu den jeweiligen Institutionen wider.

Innerhalb des Bereichs der Jugendhilfe unterschieden sich die
offentliche und die freie Jugendhilfe in Hinblick auf die Gesamtzahl
kooperativer Kontakte weniger deutlich. Bei der institutionsspezi-
fischen Analyse der Kooperationshdufigkeiten ergab sich, dass
Mitarbeiter:innen in der K|P signifikant haufiger mit der OJH als mit
der EP kooperieren. In der F|H zeigte sich eine héhere Koopera-
tionsdichte mit der OJH sowohlim Vergleich zur EP als auch zur K|P
und signifikant haufigere Kooperationen mit der KJP im Vergleich
zur EP. Mitarbeiter:innen aus der OJH gaben wiederum an, sowohl
im Vergleich zur KJP als auch zur FJH am seltensten mit der EP zu
kooperieren. Analog zu den Analysen zur Kooperationsqualitat be-
richteten Mitarbeiter:innen aus der EP keinerlei signifikante Unter-
schiede in den Kooperationshaufigkeiten zwischen den Institutio-
nen.

Qualitat der interinstitutionellen Zusammenarbeit

Eine Ubersicht zur Einschitzung der jeweiligen Kooperationsqua-
litit bietet » Tab. 4.

Die Mitarbeiter:innen aus den Bereichen der Jugendhilfe (F|H
und OJH) schitzten die Kooperationsqualitit zur jeweils anderen
Jugendhilfe-Institution am hdchsten ein, wiahrend Mitarbeiter:innen
der K]P die Kooperation mit der FJH im Vergleich zu den anderen
Institutionen am besten bewerteten. Bei Mitarbeiter:innen aus der
EP ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in der Koopera-
tionsqualitat zwischen den einzelnen Kooperationspartnern.

Zusammenhang zwischen Kooperationsqualitdt und
-quantitat

Institutionsiibergreifend ergab die Priifung von Zusammenhdngen
zwischen Kooperationsqualitat und -quantitét in Bezug auf jede
der betrachteten Institutionen signifikante positive Zusammen-
hinge (KJP:r=0,308, p<0,01; EP:r=0,328,p<0,01; OJH: r=0,551,
p<0,001; FJH: r=0,533, p<0,001). Uber alle Teilnehmer:innen hin-
weg lieB sich demnach zeigen, dass eine positivere Wahrnehmung
der Kooperationsqualitat bei allen Institutionen mit einer hheren
Kooperationshdufigkeit einherging.

Im ndchsten Schritt wurden die Zusammenhange separat aus
Sicht der jeweiligen Institutionen analysiert, hierbei zeigten sich
nach Anwendung der Bonferroni-Korrektur jedoch keine signifikan-
ten Zusammenhdnge.
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»Tab.3 Durchschnittliche Gesamtzahl Kontakte in den letzten 12 Monaten.

MW (SD) ANOVA
dfzn F p
EP 3,73 (6,03) 2 4,6 0,019
KJP
n=15 FIH 33,63 (45,57)
OJH 43,4 (52,03)
KIP 1,33 (3,39) 2 1,752 0,182
EPn =
ol fJH 3,15 (7,23)
OJH 3,68 (8,76)
KJP 5,72 (4,88) 1,002 31,046 <0,01
FIH
g IEP 2,8 (4,67)
OJH 182,97 (177,73)
. KJP 5,46 (9,3) 1,004 7,657 0,011
OJH
ey EP 1,56 (1,62)
FIH 98,58 (168,39)
»Tab.4 Bewertung der Zusammenarbeit.
MW (SD) ANOVA
dfy F p
EP 3,31(1,11)
KIPn=13 FIH 4,46 (0,77) 2,24 12 <0,01
OJH 3,92 (0,86)
KJP 3,31(1,3)
EPn=16 FIH 3,56 (1,09) 2,30 2,21 0,127
OJH 3,75 (1,07)
KJP 3,73 (1,08)
FHn=22 EP 3,18 (1,44) 2,42 18,99 <0,01
OJH 5,00 (0,69)
KJP 3,77 (0,91)
OHn=35 FEP 3,54 (0,89) 2,68 28,75 <0,01
FJH 4,84 (0,6)

Post-hoc
Npart (1-)) cl95% P
0,247  EPvs. FH -29,9 -62,09, 2,29 0,07
EP vs. OJH -39,67 -76,07, -3,26 0,03
FJH vs. OJH -9,77 -51,7,32,17 1,00
0,057  KJPvs. FJH -1,82 -4,65,1,01 0,341
KJP vs. OJH -2,35 -6,32, 1,62 0,429
FH vs. OJH -,533 -3,67,2,6 1,00
0,517  KJPvs. EP 2,92 0,07, 5,77 0,043
KIP vs. OJH -177,25 -258,36, -96,14  <0,01
EP vs. OJH -180,17 -262,02, -98,32 <0,01
0,25 KIP vs. EP 3.9 -0,73, 8,52 0,121
KIP vs. FJH -93,13 -181,7, -4,55 0,037
EP vs. FJH -97,02 -185,86, - 8,18 0,029
Post-hoc
NZpart (1) cl95% p
EP vs. FJH -1,15 -1,92, -0,39 0,004
0,50 EP vs. OJH -0,62 -1,36,0,13 0,119
FJH vs. OJH 0,54 0,14,0,94 0,008
KIP vs. FJH -0,25 -0,64,0,14 0,311
0,13 K|P vs. OJH -0,44 -1,09, 0,21 0,268
FJH vs. OJH -0,19 -0,8,0,43 1,0
K|P vs. EP 0,55 -0,23,1,33 0,295
0,48 KJP vs. OJH -1,27 -1,94, -0,61 <0,01
EPvs. OJH -1,82 -2,72, -0,92 <0,01
KIP vs. EP 0,23 -0,021, 0,67 0,596
0,46 KIP vs. FJH -1,09 -1,54, -0,63 <0,01
EP vs. FJH -1,31 -1,82, -0,81 <0,01

Hinweis: Skala von 1 bis 6 (1=sehr schlecht, 6 =sehr gut); p-Werte Bonferroni-korrigiert.

Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, anhand des interinstitu-
tionellen Kooperationsnetzwerks im Bereich familidrer Hilfen und
Behandlung in der Region Giitersloh einen exemplarischen empi-
rischen Einblick in die dortigen Kooperationsstrukturen zu gewin-
nen. Die Erhebung mittels des Fragebogens hat mitinsgesamt 146
Probanden eine groRe Anzahl an Mitarbeiter:innen aus den ver-
schiedenen Bereichen erreicht.

Zur Frage der Bedeutsamkeit von Kooperation fiir die eigene Ar-
beit gaben beinahe alle Teilnehmer:innen an, dass sie das Thema
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Kooperation fiir ihre eigene Arbeit als (sehr) bedeutsam einschat-
zen. Gleichzeitig wird von Giber 70 % der Teilnehmer:innen in die-
sem Thema ein (sehr) dringlicher Optimierungsbedarf bei der ei-
genen und abervor allem auch bei den anderen Institutionen wahr-
genommen. Dieser Befund passt zur Schlussfolgerung von Santen
und Seckinger [30], dass Kooperation zwar haufig gefordert, aber
noch viel zu selten effektiv in der Praxis umgesetzt wird. Dement-
sprechend kann von einem Unbehagen in der Kooperation gespro-
chen werden.
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In Bezug auf die Frage nach Grundvoraussetzungen fiir gelin-
gende Kooperation lieBen sich institutionsiibergreifend zwei un-
terschiedliche Bereiche identifizieren. Auf Personenebene wurden
hierzu einerseits spezifische haltungsbezogene Aspekte wie Offen-
heit, Verbindlichkeit, gegenseitige Wertschatzung und Akzeptanz
genannt. Andererseits wurden verhaltensbezogene Elemente wie
klare Aufgabenverteilung, regelmaRiger Austausch, gegenseitige
Einbindung und transparentes Vorgehen in der eigenen Arbeit mit
Familienmitgliedern angefiihrt. Zusdtzlich zur Personenebene wurde
bei den Antworten die Ebene der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen deutlich. Ausgehend von der Erkenntnis, dass gute Koope-
ration nicht voraussetzungsfrei ist, gaben die Teilnehmer:innen an,
dass diese aktiv erlernt werden miisse. Fiir das Erlernen und das Aus-
iben von interinstitutioneller und interprofessioneller Kooperation
seien als Rahmenbedingungen entsprechende zeitliche und finan-
zielle Ressourcen unabdingbar. Zudem benétige es strukturbezogen
klare Zustandigkeiten und erreichbare Ansprechpartner:innen. Die
in diesem Zusammenhang von den Teilnehmer:innen genannten
Herausforderungen sowie férderlichen und hemmenden Rahmen-
bedingungen decken sich in groRen Teilen mit den in der Literatur
diskutierten Punkten [8, 9] zur Etablierung guter Kooperationin frag-
mentierten Hilfe- und Behandlungssystemen.

Die Ergebnisse dervorliegenden Untersuchung bieten einen guten
Einblick in die Kooperationspraxis im Kreis Giitersloh. Die Befunde deu-
ten darauf hin, dass esim Hinblick auf Kooperationsqualitdt und -quan-
titdt vor allem die Institutionen innerhalb der Jugendhilfe sind, welche
am besten und hdufigsten miteinander kooperieren. Dieses Ergebnis
reiht sich in die Erkenntnisse von van Santen & Seckinger[31] ein, wel-
cheim Rahmen einer Befragung von Jugenddmtern zu Kooperationen
im Arbeitsalltag berichteten, dass nur 11% der Jugenddmter regelma-
Rige Kooperationskontakte mit der EP angaben. Die Bewertungen be-
zliglich der EP sind einerseits im Vergleich zu den anderen Institutio-
nen am unglinstigsten, gleichzeitig erscheinen die Bewertungen durch
Mitarbeiter:innen aus der EP am wenigsten differenziert. Die K|P
nimmt in diesem Zusammenhang den ,mittleren Platz* ein. Dieses
Bild lasst sich mit den eingangs benannten Herausforderungen anin-
terinstitutionelle Kooperation in Verbindung bringen und passen zu
der eingangs genannten Zweiteilung der Versorgungslandschaft, bei
welcher die EP gewissermalRen eine AuRenseiterrolle im Kooperati-
onsnetzwerk einnimmt, wéhrend die KJP ,zwischen den Stiihlen“
steht. Die Befundlage hinsichtlich bestehender Kooperationsschwie-
rigkeiten zwischen KJP und Jugendhilfe passt zu den Ergebnissen von
Miiller-Luzi und Schmid [32], welche dhnliche Hindernisse in der Ko-
operation zwischen diesen Bereichen aufzeigen konnten.

Es sind verschiedene Erklarungen fiir die vorgefundene Koopera-
tionsstruktur hinsichtlich Kooperationsqualitat und -haufigkeit denk-
bar. Die Institutionen der Jugendhilfe sind einerseits durch das Sub-
sidarititsprinzip (§ 4 SGB VIII; OJH als Auftraggeber fiir Jugendhilfe-
maRknahmen, welche durch Anbieter der FJH durchgefiihrt werden)
inihrem Arbeitsalltag sehr viel starker formal aneinander gebunden.
Diese gesetzlich formulierte Notwendigkeit zur Zusammenarbeit
macht es wahrscheinlicher, dass im Arbeitsalltag hdufiger kooperiert
wird. Durch den gemeinsamen Auftrag der Kinder- und Jugendhilfe,
sich vorrangig am Schutz und Wohl des Kindes und am Recht eines
jeden jungen Menschen auf Férderung seiner Entwicklung und auf
Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahi-
gen Person zu orientieren (§ 1 SGB VIII), ergibt sich zudem eine groRe

inhaltliche Nahe. Durch die inhaltliche und formale Nahe besteht
zwischen diesen beiden Akteuren vermutlich ein groReres Verstand-
nis fiir die jeweilige Arbeitsweise und eine relativ hoch ausgepragte
tibereinstimmende Sicht auf die Familie. Im Rahmen der Koopera-
tion mit der KJP wird das Kooperationswesen der Jugendhilfe dann
um die therapeutisch-medizinische Komponente erweitert. Die ge-
fundene hohe Kooperationsqualitit und -quantitdt an dieser Stelle
ldsst sich durch die eingangs beschriebene inhaltliche Ndhe zwi-
schen OJH, FJH und K|P erklaren. Gleichzeitig hat diese vermutlich
vergleichsweise wenig Einfluss auf die Lésung multipler komplexer
Hilfe- und Behandlungsbedarfe von Familien, da die genannten drei
Institutionen vorrangig das Wohl der Kinder und Jugendlichen im
Blick haben und somit an &hnlichen Stellen der familidren Problem-
stellung andocken. Somit kommt der EP im Kontext familienbezo-
gener Kooperationsbemiihungen eine besonders zentrale Rolle zu.
Wahrend die vorliegenden Ergebnisse eine vergleichsweise gerin-
ge Integration der EP in die familienbezogenen Kooperationsnetz-
werke nahelegen, kann diese bei krisenhafter Entwicklung mut-
maRlich eine wichtige Briickenfunktion einnehmen [33]. Gerade
in durch psychische Erkrankungen der Eltern (zusatzlich) belaste-
ten Familienverbiinden sind es zunéchst die Erwachsenen, die im
Rahmen von psychiatrisch-psychologischen Kontakten am ehesten
mit dem Gesundheitssystem in Berihrung kommen. Die eingangs
bereits skizzierten Barrieren fiir die Inanspruchnahme von Hilfen
fiir die eigene Familie [z. B. Scham, Uberforderung, Verleugnung
oder Krankheitsfixierung: 11] fiihren an dieser Stelle haufig dazu,
dass entsprechende Themenbereiche im therapeutischen Erstkon-
takt durch den erwachsenen Patienten nicht bedacht oder ange-
sprochen werden. Gelingt es in diesem Zusammenhang, eine the-
rapeutische Arbeitsbeziehung und Vertrauen herzustellen, ist die
Grundlage fiir die Thematisierung schwieriger, sonst oft tabuisier-
ter ,Familienthemen* (z. B. eingeschrankte Elternrolle durch eige-
ne Erkrankung, Auswirkungen eigener Erkrankung auf Kinder etc.)
geschaffen. Ein Blick tiber den therapeutischen Tellerrand hinaus
seitens der Mitarbeiter:innen der EP kdnnte hier einen wesentli-
chen Beitrag dazu leisten, (potentiell) dysfunktionale Prozesse oder
Zustdnde jenseits des Indexpatienten aufzudecken und so einen
ersten Schrittin Richtung familienorientierter Hilfestellungen bie-
ten. Kooperationsqualitdt zu den anderen Institutionen entschei-
det hier also besonders deutlich dariiber, ob komplexe Hilfebedar-
fe aufgedeckt und interinstitutionell bearbeitet werden kénnen.
Im Hinblick auf die wahrgenommene Qualitdt der Zusammenar-
beit legen die Ergebnisse einen positiven Zusammenhang zwischen
Kooperationshaufigkeit und -zufriedenheit nahe. Auch wenn diese
keine Schliisse Giber eindeutige Kausalzusammenhange ermdogli-
chen, erscheinen reziproke Auswirkungen verstarkter Kooperati-
onsbemiihungen durchaus denkbar. Mehr gelebte Kooperation
kann zu vermehrten positiven Erfahrungen fiihren und positivere
Einzelerfahrungen kdnnen ebenfalls zu vermehrt gelebter Koope-
ration fihren.

Limitationen

Es gibt einige Limitationen, welche die Aussagekraft der Untersu-
chung einschranken. Der eingesetzte Fragebogen wurde zu Beginn
des Gesamtprojekts in Absprache mit den beteiligten Institutionen
konzipiert. Auch wenn derinterdisziplindre Austausch hierbei eine
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gewisse inhaltliche Validitdt nahelegt, sind keine Aussagen Gber
die Testgiitekriterien mdglich. Denkbar ist also, dass die erhobe-
nen Werte hinsichtlich der Kooperationsqualitat und -quantitdt als
Momentaufnahme in ihrer Reliabilitat eingeschrankt sind. Es stellt
sich im Nachhinein auch die Frage, welche Definition die einzelnen
Teilnehmer:innen beziiglich der Dimension ,,Kooperationsqualitat*
bei der Beantwortung des entsprechenden Items angewendet
haben. Die Freitexterhebungen haben gezeigt, dass ,gute Koope-
ration“ durch unterschiedliche Aspekte definiert wird. Zukiinftige
Erhebungen kénnten solche Erkenntnisse nutzen, um die Dimen-
sion mit mehreren Items abzubilden und eine solche Skala testtheo-
retisch validieren. Eine weitere Limitation besteht hinsichtlich der
Anwendbarkeit der berichteten Ergebnisse auf andere regionale
Netzwerke. Auch wenn es, wie in der Diskussion bereits aufgezeigt,
sowohlim Bereich derinhaltlichen Fragestellungen (z. B. zur Frage
forderlicher und hemmender Faktoren) als auch bei den quantita-
tiven Erkenntnissen (z. B. zur Kooperationshéufigkeit zwischen Ju-
gendbhilfe und EP) Anknilipfungspunkte zu bereits bestehenden Pu-
blikationen gibt, bleibt letztendlich unklar, wie reprdsentativ die
erhobenen Daten sind, da diese sich ausschlieBlich auf ein regio-
nales Netz beziehen. Zukiinftige Erhebungen sollten hier weitere
regionale Netze als Vergleichsregion mit in die Untersuchung mit
einbeziehen.

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

= trotz positiver Kooperationserfahrungen insgesamt gibt es ein
Unbehagen in der Kooperation sowie ein deutliches Bewusst-
sein flir Herausforderungen und Wege der Verbesserung
dieser

= Anerkennung unterschiedlicher Rahmenbedingungen und
besseres Verstandnis der Arbeits- und Denkweisen der jeweils
anderen Institutionen/Professionen kdnnte ein erster Schritt
zur Schaffung kooperationsforderlicher Rahmenbedingungen
sein

= insbesondere der aktive Einbezug der EP hat das Potential, die
Effektivitdt von und die Zufriedenheit mit interinstitutioneller
Kooperation nachhaltig zu starken
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