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Anna-Maria Spittel und Gisela C. Schulze

Die Bedeutung von Kooperation bei der
Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen
im Kontext von gesundheitlicher
Beeintrachtigung in Familien

Zusammenfassung

Um Familien, in denen ein Familienmitglied von einer gesundheitlichen Be-
eintrachtigung betroffen ist, zu unterstiitzen, bedarf es der Zusammenarbeit
unterschiedlicher Fachdisziplinen. Dabei ist es relevant, die Familie und ihr
Umfeld als Gesamtes zu betrachten und in den Prozess der Unterstiitzung
zu integrieren. Kooperation in der Arbeit mit betroffenen Familien entsteht
eher beildufig und folgt zumeist keinen festen Strukturen. Der Beitrag be-
leuchtet ausgewahlte Aspekte zur Gestaltung von multiprofessioneller und
interdisziplinarer Kooperation im Kontext von Kindern und Jugendlichen
in der Rolle als Angehdrige von Familienmitgliedern mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung sowie die mogliche Rolle der Rehabilitationspadagogik.

1 Einleitung

Eine korperliche, psychische, sucht- oder altersbedingte Erkrankung und/oder
Beeintrachtigung hat nicht nur Auswirkungen auf die betroffene Person, sondern
auch auf ihr Umfeld. Somit sind auch Kinder und Jugendliche als Angehdrige
von Eltern, Geschwistern oder GroReltern mit einer gesundheitlichen Be-
eintrachtigung betroffen (Metzing 2007; Nagl-Cupal & Metzing 2014). In
Deutschland werden diese Kinder und Jugendlichen in Wissenschaft und Praxis
vor allem in ihrer Rolle als Angehorige unterschiedlicher Personengruppen
benannt: Kinder und Jugendliche mit Eltern mit einer psychischen Erkrankung
(bspw. Schone & Wagenblass 2006; Schmutz 2010; Plass & Wiegand-Grefe
2012; Lenz 2014; Wagenblass & Spatschek 2023), Kinder und Jugendliche
mit Eltern mit einer kérperlichen Erkrankung (bspw. Romer & Haagen 2007;
Heinemann & Reinert 2011; Moller u.a. 2011; Romer u.a. 2014; Popek &
Honig 2015), Kinder und Jugendliche mit Eltern mit einer Suchterkrankung
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(bspw. Klein 2005), Kinder und Jugendliche mit Geschwistern mit einer Be-
eintrachtigung oder chronischen Erkrankung (bspw. Achilles & Hackenberg
2005; Hackenberg 2008; Troster 2013; Knecht 2016; Moéller u.a. 2016).

Zwei deutsche Studien zeigen auf, dass 20% (Metzing u.a. 2019) bzw. 28% (Lux
& Eggert 2017) der Kinder und Jugendlichen im Alter von 10 bis 19 Jahren
(bzw. 12 bis 17 Jahren) angeben, ein Familienmitglied mit einem Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarf aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung in
der Familie zu haben. Dariiber hinaus wird deutlich, dass 13% (Metzing u.a.
2019) bzw. 8% (Lux & Eggert 2017) aller befragten Kinder und Jugendlichen in
die Unterstiitzung und Hilfen fiir das Familienmitglied eingebunden sind. 6,1%
(Metzing u.a. 2019) bzw. 5% (Lux & Eggert 2017) kénnen sogar als Young Ca-
rers bezeichnet werden. Young Carers sind, geméal3 Frech u.a. (2019, 27),

junge Menschen bis 18 Jahre, die eine Person - oder mehrere -, der sie sich ver-
bunden und/oder verpflichtet fiihlen, (ber ldngere Zeit und in wesentlichem
Ausmal in der Bewaltigung des Alltags unterstiitzen, sofern diese aufgrund von
psychischer und physischer Erkrankung, Beeintrachtigung, Sucht oder altersbe-
dingter Veranderung auf Unterstlitzung angewiesen ist. Sie iibernehmen dabei ein
hohes Mal3 an Verantwortung, das normalerweise mit Erwachsenen in Verbindung
gebracht wird.

Ebenfalls iibernehmen sie eine Vielfalt von Aufgaben, die unterschiedlichen
Bereichen zugeordnet werden kdnnen. Diese kénnen

als kérperbezogene, emotionale sowie medizinisch/ therapeutische Unterstlitzung
fir die erkrankte Person; Haushaltstatigkeiten; Aufgaben auBBerhalb des Haushalts;
Unterstiitzung/ Betreuung gesunder Familienangehdriger; Verantwortung fiir sich
selbst kategorisiert werden [...] und finden in einzelnen, meist jedoch in mehreren
dieser Bereiche statt (Frech u.a. 2019, 28).

Auch wenn Situationen von betroffenen Familien mit den verschiedenen
Formen gesundheitlicher Beeintrachtigung sich dhneln, aber doch verschie-
den sind, beschreiben Nagl-Cupal & Metzing (2014) zusammenfassend die
folgenden Phanomene, die in vielen dieser Familien auftauchen:

e Festhalten an moglichst viel Normalitét bzw. die Entwicklung einer
neuen Normalitat

e Suche nach Unterstiitzung zunachst innerhalb der Familie selbst

e Formulierung nahezu aller Bedirfnisse aus der Sicht des Familienmitglieds
mit gesundheitlicher Beeintrachtigung

e Zusammenriicken der Familie als Strategie zur Bewaltigung der Situation
oder als Ergebnis einer gemeinsamen Bewaltigung der gesundheitlichen
Beeintrachtigung
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e wenig in Anspruchnahme von Fremdhilfe, da sie hdufig nicht zur
Verfligung steht oder nicht als passend erlebt wird (Nagl-Cupal
& Metzing 2014).

Der folgende Beitrag geht vor allem auf den zuletzt beschriebenen Punkt ein
und beleuchtet die Gestaltung von Kooperation als wichtigen Teil der Fremdhilfe
zur Unterstiitzung von Familien im Kontext gesundheitlicher Beeintrachtigung.
Dazu wird zunachst grundlegend anhand eines Modells auf den Aufbau von
Unterstlitzung sowie auf die mogliche Rolle der Rehabilitationspadagogik
in diesem Setting eingegangen. Das Modell entstammt der Literatur zum
Themengebiet Young Carers, lasst sich aber auch im weiteren Zusammenhang
verwenden, in dem Kinder und Jugendliche zwar Angehérige sind, jedoch
keine Pflege- und Unterstiitzungsverantwortung tragen. Anschlieend wer-
den Auszlige einer Studie (Spittel 2024) mit Beratungsfachkréften eines schu-
lischen Beratungssystems beschrieben und diskutiert, die die Gestaltung von
Kooperation in der Arbeit mit betroffenen Familien ndher erlautern. Der Beitrag
endet mit einem Ausblick.

2 Unterstiitzung von Familien im Kontext gesundheitlicher
Beeintrachtigung

Familien sind je nach Behandlung des Familienmitglieds, ihrer familiaren
Situation, ihrem Hilfe- und Unterstlitzungsbedarf und ihrer Alltagsgestaltung
an verschiedene Einrichtungen des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens
angebunden. Dabei kann es sich um alltdgliche Systeme, wie u.a. Schule,
Kindergarten, Freizeiteinrichtungen, medizinische Praxen, aber auch fiir die
Familien spezifische Systeme, wie u.a. Unterstiitzungen aus dem Bereich der
Jugendhilfe, ambulante Pflegedienste, (teil-)stationdre Einrichtungen, thera-
peutisch-medizinische Hilfen, handeln. Zumeist haben die Systeme jedoch nur
einzelne Familienmitglieder im Fokus, nicht aber die Familie als Einheit (bspw.
Metzing 2007; Schrappe 2018). So werden auf der einen Seite Kinder und
Jugendliche als Angehdrige haufig ibersehen und auf der anderen Seite sind
Unterstiitzungsangebote, die allein bei diesen Kindern und Jugendlichen an-
setzen, zumeist langfristig nicht ausreichend (Nap u.a. 2020). Eine umfassende
und nachhaltige Unterstiitzung fir betroffene Kinder und Jugendliche sowie
deren Familien erfordert daher einen Einbezug aller Akteur:innen im Umfeld
(Frech 2021). So wird in der internationalen Young Carers-Literatur (Leu &
Becker 2016) flir einen gesamtfamilialen Ansatz, den sogenannten ,whole fa-
mily approach” (Frank & Slatcher 2009), pladiert.
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Individuelles Unterstiitzungsnetzwerk

....................................... Koordination
Fachkriifte
e e
=
oo = 2
Familie & 2 il 5
weitere 2zl 2
Yoling Carers nahestehende & 2| £
Personen SNEIS
S
=1 2=
| B
: Kooperation i
Informelle _ Formelle -
Unterstiitzung Unterstiitzung
Person mit gesundheitlicher Beeintrichtigung
Umfeld
Identifizierung

Politischer Handlungsrahmen

Abb. 1: Young Carers Model of Support
(Frech, 2021; (ibersetzt und modifiziert durch Verfasserinnen)
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Diesen Ansatz aufgreifend entwickelt Frech (2021) ein Modell, welches den
individuellen Aufbau eines multiprofessionellen Netzwerkes fiir betroffene
Kinder und Jugendliche beschreibt. Das Young Carers Model of Support (YCSM;
s. Abbildung 1) bezieht dabei sowohl formelle als auch informelle Unterstit-
zungssysteme ein und bietet eine Grundlage, die notwendigen Akteur:innen
sowie ihre Funktionen fiir den Aufbau eines nachhaltigen Unterstiitzungsnetz-
werks aufzuzeigen und die Interaktionen zwischen den Bereichen zu verdeut-
lichen (Frech 2021). Folgende Bereiche werden in dem Modell als wesentliche
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Unterstlitzung von Young Carers her-
vorgehoben: Bewusstsein, politischer Handlungsrahmen und Identifizierung.
Obwohl es, wie in den meisten europdischen Landern, keine spezifische
Gesetzgebung gibt (Leu u.a. 2022), bildet das internationale Ubereinkommen
iiber die Rechte des Kindes eine grundlegende Basis fiir einen politischen
Handlungsrahmen. Dieses Abkommen zielt darauf ab, entwicklungsférdernde
Bedingungen zu gewabhrleisten und Kindern und Jugendlichen besonderen
Schutz zu bieten (United Nations General Assembly 1989). Ebenso sind spezi-
fische Regelungen, die sich auf diese Zielgruppe in bestimmten institutionellen
Kontexten beziehen, entscheidend fiir den Aufbau individueller Unterstiitzung
fir Young Carers (Spittel u.a. 2025). Eine weitere wichtige Voraussetzung ist die
Sensibilisierung und das Schaffen von Bewusstsein bei Fachkraften, die potenzi-
ell mit diesen Kindern in Kontakt kommen. Dieses Bewusstsein kann einerseits
die Entwicklung spezifischer Regelungen und Gesetze fordern. Andererseits
kann Bewusstsein durch diese Vorgaben bei Fachkréften entstehen. Schlie3lich
ist auch die Identifizierung von Young Carers eine zentrale Voraussetzung im
Rahmen des YCSM (Frech 2021). Kinder und Jugendliche sind als Angehorige,
insbesondere wenn sie Pflege- und Unterstltzungsaufgaben iibernehmen,
haufig unsichtbar, was zu einer eingeschrénkten Inanspruchnahme von Un-
terstlitzungsangeboten fiihren kann (Smyth u.a. 2011; Fives u.a. 2013). Die
Identifizierung und das Verstandnis seitens der Fachkrafte und des gesamten
Umfelds kénnen somit die Grundlage daflir schaffen, geeignete Unterstt-
zungsmalinahmen fiir die Kinder, Jugendlichen und ihre Familien zu initiieren
(Szafran u.a. 2016; Leu u.a. 2018).

Diese Voraussetzungen treffen auf eine individuelle familidre Situation, die in
einem definierten Umfeld stattfindet. Dieses Umfeld besteht aus der Person
mit gesundheitlicher Beeintrachtigung, die Unterstiitzung bendtigt, sowie den
daraus resultierenden informellen und formellen Unterstiitzungssystemen
(Frech 2021). Das informelle Unterstlitzungssystem, das als erste Saule fungiert
und sich aus Familienmitgliedern oder weiteren nahestehenden Personen,
einschlieBlich der Young Carers, zusammensetzt, entsteht haufig aus einer
+Kumulation vorangegangener Lebensereignisse und Entscheidungen und
entwickelt sich im Laufe der Zeit" (Spittel u.a. 2025). Die zweite Saule des
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Unterstlitzungssystems bildet das haufig vielfaltig zusammengesetzte formelle
Unterstiitzungsnetz. Es unterstreicht die Bedeutung der Koordination zwischen
den beteiligten Fachkraften der formellen Unterstiitzung und der informellen
Unterstltzungsstruktur der jeweiligen Familie (Frech 2021). Das Modell ver-
folgt einen systemischen Ansatz, der sowohl a) die gesamte Familie und de-
ren Lebenswelt als auch b) den Einbezug und die Zusammenarbeit mehrerer
Akteur:innen, wie Fachkréfte aus Bildungs-, Gesundheits- und Sozialwesen,
umfasst (ebd.). Um gezielte UnterstiitzungsmalSnahmen zu entwickeln, ist
es erforderlich, die verschiedenen Bereiche ganzheitlich zu analysieren, die
Ressourcen der Familie sowie Versorgungsliicken zu identifizieren. Auf diese
Weise macht das YCSM die getatigten Versorgungsleistungen und Aktivitaten
der Young Carers und ihrer Familienmitglieder sichtbar. Durch die Berlcksich-
tigung ihres Umfelds und die Anwendung eines gesamtfamilidren Ansatzes,
der auch die Fachkréfte einbezieht, wird es mdglich, ein flexibleres und nach-
haltigeres Unterstiitzungsnetz zu schaffen. Dabei geht es sowohl um den
strukturierten Aufbau dieses Netzwerks als auch um dessen kontinuierliche
Weiterentwicklung und Uberpriifung (ebd.).

Mit Bezug auf die Prinzipien einer modernen Rehabilitationspadagogik (s.
Beitrag Schulze, Stohr & Podszus in diesem Buch) zeigt sich die Bedeutung
dieser Disziplin fiir die Unterstlitzung von Familien im Kontext gesundheitlicher
Beeintrachtigung: Neben einem ganzheitlichen Blickwinkel auf das betroffene
Familienmitglied und der Orientierung am Umfeld, welche die Angehérigen
in den Arbeitsprozess integrieren, kdnnen auch im Sinne eines praventiven
Ansatzes die Angehdrigen selbst in den Fokus gertlickt werden. Auf diese Weise
kommen der Rehabilitationspadagogik vor allem im Handlungsfeld Beratung
(Schulze 2012) Aufgaben zu, die fiir Familien im Kontext von gesundheitli-
cher Beeintrachtigung von grof3er Relevanz sind. Darliber hinaus ist die Re-
habilitationspéddagogik als interdisziplindres Arbeitsfeld (s. Beitrag Weiland &
Wahl in diesem Buch) ein bedeutsamer Baustein des Aufbaus von Unterst(it-
zungsnetzwerken im Sinne der YCSM und bietet aufgrund der professionellen
Ausrichtung eine wichtige Schnittstellenfunktion zwischen den verschiedenen
Fachdisziplinen aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen, die in den
einzelnen Familien involviert sind.
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3 Gestaltung multiprofessioneller und interdisziplinarer
Kooperation im Kontext von gesundheitlicher
Beeintrachtigung in Familien

Die hdufig komplexen aber auch hochst individuellen Situationen von Familien
im Kontext gesundheitlicher Beeintrachtigung bedirfen der Zusammenarbeit
von Fachkréaften verschiedener Disziplinen und Systeme, um in der Umsetzung
von Unterstiitzung die gesamte Familie in den Blick zu nehmen und Hypothesen
zu moglichen Zusammenhangen entwickeln zu kénnen (Spittel 2024). Die
Herausforderung besteht dabei darin, dass die unterschiedlichen beteiligten
Akteur:innen des Gesundheitssystems, des Sozial- und Bildungswesens mit
ihren verschiedenen Auftrdgen zumeist einzelne Familienmitglieder im Fokus
haben und sich an diese richten (Metzing 2007; Schrappe 2018). Im Kontext
psychischer Erkrankungen von Eltern veranschaulicht Schrappe (2018, 133)
dies beispielhaft wie folgt:

¢ Die Erwachsenenpsychiatrie und die Eingliederungshilfe fiir Erwachsene fokussie-
ren vor allem den Patienten, die Patientin und nehmen deren Elternrolle und die
Situation der Kinder kaum in den Blick.

¢ Die Jugendhilfe sieht zwar oft Giber das Kind hinaus auf die ganze Familie, ein-
schlieBlich der Eltern, hat aber keinen Auftrag oder oft auch keine Fahigkeit zur
Bearbeitung der psychischen Probleme der Erwachsenen.

e Die Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeitet mit Minderjahrigen, die bereits psy-
chisch erkrankt sind, und bezieht die Eltern vor allem als Erziehungspersonen ein,
nicht als Erwachsene mit einem eigenen Behandlungsbedarf.

e Andere Bereiche wie die Friihen Hilfen, die Kindertagesstdtten oder die Schulen
nehmen zwar oft die Beeintrachtigung der kindlichen Entwicklung durch eine
elterliche psychische Belastung wahr, haben aber nicht die Funktion, darauf ef-
fektiv einzuwirken.

Bisher existieren kaum Strukturen zur Entstehung und Gestaltung von
Kooperation im Kontext von gesundheitlicher Beeintrachtigung in Familien
und es fehlt zumeist an Kommunikationskanélen zwischen beispielswei-
se Erwachsenenbehandlung und Unterstlitzung fiir Kinder und Jugendliche
(Spittel 2024). So entwickelt sich Kooperation zumeist eher beilaufig im
Rahmen von Interventionen aufgrund spezifischer Problemlagen von Fami-
lienmitgliedern oder durch einen bestehenden Kontakt zwischen einzelnen
Fachkraften unterschiedlicher Arbeitsbereiche, die sich und ihre Expertise
z.B. aus vorherigen Fallen oder Fachtagungen zum Thema kennen (Schrappe
2018; Spittel 2024).

Im Rahmen einer Studie zu Handlungsmaoglichkeiten der Unterstiitzung von
Young Carers im Kontext externer schulischer Beratungsstrukturen wurde
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deutlich, dass die Zusammenarbeit mit Fachkrédften anderer Professionen
einen wesentlichen Teil der moglichen Unterstiitzung durch die Beratungs-
fachkrafte ausmacht. Hierbei werden drei im Berufsalltag angewandte Formen
der Zusammenarbeit beschrieben: das Anbinden betroffener Familien an
Unterstiitzungssysteme, das Netzwerken (praventiv) und die Kooperation
im konkreten Einzelfall (interventiv; Spittel 2024). Die Beratungsfachkréfte
benennen dabei auch wesentliche Aspekte der Gestaltung und notwendige
Voraussetzungen von multiprofessioneller und interdisziplinarer Kooperation
im Kontext von Kindern und Jugendlichen in der Rolle als Angehdrige von
Familienmitgliedern mit gesundheitlicher Beeintrachtigung. Im Folgenden
werden exemplarisch vier dieser Aspekte beschrieben und diskutiert:

3.1 Bewusstsein und Identifizierung als Fundament

Wie bereits im YCSM betont, bilden Awareness und Identifizierung Grundlagen
fir Kooperation. Die Fachkréfte der Studie betonen die Notwendigkeit einer
Sensibilitdt und eines Bewusstseins fiir die Zielgruppe sowie ein Mal3 an
Expertise und Fachlichkeit zum Thema bei Fachkraften aus dem Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesen, die mit betroffenen Familien potenziell in Kontakt
kommen (Spittel 2024). So besteht ein Bedarf an themenbezogenen, inter-
disziplindren Fortbildungen, um eine gemeinsame Sprache und Wissensbasis
zu ldentifizierung, Verstandnis und Umgang mit betroffenen Familien zu ent-
wickeln (s. auch bspw. Gentner 2018; Nap u.a. 2020; Justin u.a. 2021; Untas
u.a. 2022). Dariiber hinaus betonen die Fachkrafte als weiteren Faktor fiir die
Schaffung von Bewusstsein zur Bedeutung gesundheitlicher Beeintrachti-
gungen in Familien, dass das Thema im jeweiligen beruflichen Umfeld pra-
sent gehalten werden muss (Spittel 2024). Nap u.a. (2020) geben in diesem
Zusammenhang an, dass es vor allem um die Etablierung von Strukturen zur
nachhaltigen Bewusstseinsschaffung gehen muss, da bisherige Bemiihungen
z.B. in Form von Kampagnen oder dhnlichem, nur als kurzzeitig wirksam be-
urteilt werden. Eine potenzielle Losung, um dauerhaftes Bewusstsein zu schaf-
fen, sehen die befragten Fachkréfte in einer spezifischen Ansprechperson fiir
die Thematik in den einzelnen Einrichtungen. Dabei muss es keine Person
sein, die ausschlief3lich dieses Thema bedient, sondern es kann auch mit wei-
teren Funktionen gekoppelt sein (Spittel 2024). Diese Ansprechperson kdnnte
spezifische Informationen im Kontext gesundheitlicher Beeintrachtigung in
Familien bliindeln und bereithalten, damit verbundene Themen présent halten
und in bestimmte Prozesse einbringen oder auch Fachwissen bei Wechseln im
Personal weitergeben (Kaiser u.a. 2024; Spittel 2024).
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3.2 Vernetzung moglicher Unterstiitzungsangebote im Sozialraum

Eine wichtige Basis zur Zusammenarbeit mit anderen Unterstiitzungsmaf3-
nahmen ist die Kenntnis (iber diese Angebote sowie liber Moglichkeiten aus
unterschiedlichen Sektoren im Sozialraum. Dabei geht es ihnen jedoch nicht
nur um eine Informationsbeschaffung, sondern es wird auch die Bedeutung
eines personlichen Kennenlernens innerhalb eines Fachkontextes im spezi-
fischen Fall betont (Spittel 2024). So empfinden die Fachkrafte es oft einfacher,
im konkreten Beratungsfall Kontakt aufzunehmen oder sich Informationen ein-
zuholen, wenn ihnen das Angebot bekannt ist und sie einen direkten Kontakt
nutzen kénnen. Dabei heben die befragten Fachkréfte erneut den Besuch von
gemeinsamen themenbezogenen Fortbildungen, aber auch Besuche unter-
einander hervor:

Also was mir helfen wiirde, ware, wenn ich die Institutionen oder Angebote auch in
Person mal kennenlerne. Also wenn ich dort vor Ort mal zu Besuch, dass man sich
gegenseitig so vorstellt, wer, wer macht was. Also diese, diese Vernetzung, so diesen
ersten Schritt aufeinander zugehen und was macht der andere {iberhaupt. Also das
fande ich total toll, wenn man, wenn man das schaffen wiirde, einfach zu wissen,
okay, wer steht dann eigentlich hinter diesem Angebot als Person. Und dass man
dann auch vielleicht schneller, also dieses personliche Kennenlernen hat natiirlich
den Vorteil, dass man auch schneller mal den Telefonhérer in die Hand nimmt und
einfach mal nachfragt: Was kann ich jetzt tun?’ Oder sich Unterstiitzung holen, auch
noch mal oder wenn man unsicher ist. Also das fande ich super hilfreich (Zitat einer
Fachkraft in Spittel 2024, 293).

So wird deutlich, dass die Vernetzung und Verzahnung maglicher Unterstit-
zungsangebote sowie weiterer Akteur:innen vor allem auch in einem pra-
ventiven Sinne von Relevanz sind, um maoglichst schnell und angemessen
handeln zu kénnen.

3.3 Rahmenbedingungen einer gelingenden Zusammenarbeit

Zusatzlich zeigt sich, dass neben dem Kennen der unterschiedlichen Akteur:in-
nen ,Transparenz in Bezug auf Vorgaben, Richtlinien, Sichtweisen, Ziele und
Befugnisse im Umgang mit betroffenen Familien der einzelnen Einrichtungen”
(Spittel 2024, 294) bestehen sollte. Auf diese Weise kdnnen in diesem Rahmen
von Beginn an Kooperationsmaglichkeiten und -prozesse zur Unterstiitzung
geplant und verschiedene Optionen festgelegt werden. Weitere geduf3erte
Aspekte gehen einher mit den Bedingungen einer gelingenden Kooperation
nach Ziegenhain u.a. (2010), wie zum Beispiel der Kldrung von Aufgabenver-
teilung und Verantwortung, der Entwicklung gemeinsamer Perspektiven und
einer gemeinsamen Sprache, der Abklarung von gegenseitigen Erwartungen
und gemeinsamen Zielen sowie einer Verlasslichkeit und der Begegnung
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auf Augenhohe. Hinzu kommt insbesondere im Umgang mit Familien im
Kontext von gesundheitlicher Beeintrachtigung die Frage nach Regelungen
zur Handhabung des Datenschutzes und der Schweigepflicht respektive
dem Umgang mit Schweigepflichtsentbindungen (Kaiser & Schulze 2014,
2015; Spittel 2024). So gilt es fiir eine gelingende Kooperation Grenzen und
Maoglichkeiten der einzelnen Personen zu klaren, darauf bezugnehmend die
Rollen im jeweiligen Fall zu verteilen und auf dieser Basis ein gemeinsames
Angebot fiir die jeweilige Familie zu entwickeln (Spittel 2024).

3.4 Vertrauen der Familien als zentraler Faktor

Zuletzt stellen die befragten Fachkrafte das Vertrauen der Familien als zent-
ralen Faktor heraus, der die Umsetzung von Unterstlitzung mal3geblich be-
einflusst. Hierbei geht es sowohl um Vertrauen in die einzelnen am Prozess
beteiligten Personen als auch um das Vertrauen in bestimmte Institutionen
und Einrichtungen (Spittel 2024). Nagl-Cupal und Hauprich (2018) nach sind
positive Beziehungen, die auf Vertrauen, Verstandnis und Akzeptanz basieren,
eine zentrale Voraussetzung fiir die Annahme von Unterstiitzung. Sie erfordern
ein hohes Mal3 an intensiver (Beziehungs-)Arbeit (Spittel 2024). So gilt es im
Sinne des YCSM, alle Akteur:innen, auch die Eltern und weitere Familienmit-
glieder, als Partner:innen in die Kooperation einzubeziehen (Frech 2021). Dafiir
ist es insbesondere in der Gestaltung multiprofessioneller und interdisziplinarer
Kooperation bedeutsam, ein gemeinsames Vorgehen zu erarbeiten, welches
den Eltern und Familien transparent gemacht werden kann:

Und da ist natiirlich auch wieder wichtig, dass man das transparent macht gegen-
Uber den Eltern. Wer ist da noch, wer konnte noch als Unterstiitzer mit dazukommen
und dass wir uns gemeinsam eben verantwortlich fiihlen fiir die Familien und fur die
Schiiler und Schilerinnen. Das wére auch noch ein wesentlicher Aspekt und ganz,
ganz wichtig. So dieses gemeinsame und wirklich Kommunizieren miteinander mit
der Familie (Zitat einer Fachkraft in Spittel 2024, 269).

Dariiber hinaus gilt es das Recht der Eltern in der Zusammenarbeit zu wahren,
beispielsweise zu entscheiden, wer, wann, welche Informationen bekommt
(Spittel 2024). Familien mochten Gestaltung und Ausmal3 der Unterstiitzung
von auf3en selbst festlegen und die grundsatzliche Verantwortung fiir die
Situation behalten (Nagl-Cupal & Hauprich 2018).

Zur Umsetzung der genannten Aspekte wird eine gute Kommunikationsbasis
zwischen allen beteiligten Akteur:innen als Grundvoraussetzung angesehen,
deren Herstellung das erste wesentliche Ziel der multiprofessionellen und inter-
disziplindren Kooperation sowie der Zusammenarbeit mit den Familie darstellt
(Spittel 2024).
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4 Ausblick

Die Situationen von Familien, die gesundheitliche Beeintrachtigung im
Familienleben erfahren, sind vielfaltig, individuell und haufig komplex. Die
einzelnen Familienmitglieder sind dabei in ihrem Alltag in unterschiedlicher
Weise in Settings des Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesens eingebunden.
Damit wird deutlich, dass Kinder und Jugendliche als Angehorige von Fami-
lienmitgliedern mit gesundheitlicher Beeintrachtigung sowie deren Eltern und
weitere Familienmitglieder in einer Vielzahl an Einrichtungen auftauchen. Um
Unterstiitzung zu erfahren, sind sie darauf angewiesen, dass sie in ihren indivi-
duellen Kontexten wahrgenommen werden. Zudem gilt es, fiir eine langfristig
gelingende und adiquate Hilfe einen Uberblick tiber das gesamte System einer
Familie zu haben und Mal3nahmen aufbauend auf diesem Wissen zu gestalten.
Daflir bedarf es der Zusammenarbeit der beteiligten Fachkrafte. Kooperation im
Kontext von gesundheitlicher Beeintrdchtigung in Familien geht dabei aktuell
zumeist von einzelnen Fallen aus und unterliegt keiner Struktur. Das fithrt dazu,
dass diese haufig von einzelnen Fachkréften initiiert, aufgebaut und getragen
wird. Die Schaffung multiprofessioneller und interdisziplinarer Strukturen, mit
und durch Fachdisziplinen mit spezifischem Schnittstellenwissen, wie der Re-
habilitationspadagogik, konnte dabei helfen, die Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen beteiligten Akteur:innen zu verbessern und den Zugang durch
ein transparentes Angebot fir Familien zu erleichtern. Zeitgleich kdnnte so
der Blick auf die betroffenen Kinder und Jugendlichen, die in ihrer Rolle als
Angehorige zunachst an keine konkrete Fachdisziplin angebunden sind, vor
allem im Sinne eines préventiven Ansatzes fokussiert werden.
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