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Mühsam ist der Weg
Kooperationsvertrag als Basis der
Zusammenarbeit

In vielenBereichendes Lebens habenwir
es mit komplexen Problemstellungen zu
tun, für deren Bewältigung es meist vie-
ler Personen bedarf. Diese gehören un-
terschiedlichen Professionen an, die in
verschiedenen – auch voneinander abge-
grenzten Organisationen oder Organisa-
tionseinheitenarbeiten.Umgemeinsame
Ziele zu formulierenund aufeinander ab-
gestimmte Lösungswege zu beschreiten,
bedarf es tragfähiger Netzwerke, in de-
nen verlässliche Kooperationen möglich
sind. In der Folge möchte ich auf Chan-
cen in der Kooperation psychosozialer
Versorger, aber auch auf deren Risken
hinweisen.

Familien in komplexen Problemlagen
haben nicht selten mit fünf, sechs oder
mehr Hilfediensten zu tun. Kinder und
Jugendliche mit deren Familien müssen
sichmit Hilfediensten aus den Bereichen
Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe,
Behindertenhilfe, Schule usw. auseinan-
dersetzen, die unterschiedlicheAufträge,
Ziele und Sprachen haben. Diese hetero-
genenHilfeangebote passennur teilweise
zusammen und, da sie in unterschied-
lichen Fachsprachen formuliert sind,
erscheinen sie oft widersprüchlich. In
der Beobachtung von Behandlungsver-
läufen wird deutlich, dass diese meist
an den Schnittstellen der verschiede-
nen Institutionen scheitern. Zeitweilig
bestehen auch zwischen den einzel-
nen Institutionen Unklarheiten, die zu
einer Behinderung der interinstitutio-
nellen Fallarbeit führen. Ein weiterer
bedeutender Aspekt ist, dass Kinder und

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Beitrag überwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziert immer
beide Formen, schließt also die weibliche Form
mitein.

Jugendliche mit psychosozialen Auffäl-
ligkeiten oft problematische Störungs-
bilder aufweisen, die einen komplexen
Behandlungsbedarf haben und Orga-
nisationen mitunter über die Grenzen
ihrer Belastbarkeit führen [4].

Dies kann zu interinstitutionellem
Agieren und auch zu Ausstoßungspro-
zessen führen, was sich in Aussagen wie:
„Dieser Patient passt besser in eine an-
dere Institution“; „Wir sind nicht zustän-
dig“; „Die Institution im Vorfeld hätte
anders handeln müssen“; ausdrücken.
Zwischen den Institutionen kommt es
dabei zu Verantwortungsdelegationen
und Schuldzuweisungen [10].

In nahezu allen psychosozialen Orga-
nisationen gibt es Vernetzungsaktivitä-
ten. Es ist dabei zu berücksichtigen, in
welchem Ausmaß und in welcher Qua-
lität diese Aktivitäten stattfinden. Wenn
Organisationen durch Kooperation effi-
zientereundzielgenauereHilfeleistungen
anbietenwollen,müssendieNetzwerkak-
tivitäten mehr sein als Vorstellrunden.

Dazu erscheint es sinnvoll, folgende
Unterscheidungen für Kooperationen
und Netzwerke zu treffen:
4 Auf der Stufe der Koexistenz:

jInstitutionen planen und arbeiten
unabhängig voneinander

jEs gibt wenig Austausch
jOft kennen einander die Fachkräfte
außerhalb der Organisation nicht

4 Auf der Stufe der Koordination:
jGibt es punktuelle und zeitlich
begrenzte Zusammenarbeit

jEinzelne Akteure und Institutio-
nen schließen sich zusammen, um
spezielle und zeitlich begrenzte
Maßnahmen oder Projekte umzu-
setzen

jDies äußert sich oft in Terminab-
sprachen, Fallkonferenzen und der
Koordination von Angeboten

4 In der Kooperation gibt es unter-
schiedliche Intensitätsstufen:
jGemeinsame Kurse oder Veran-
staltungen

jAnlassübergreifende Zusammen-
arbeit für einen längeren Zeitraum

jInstitutionsübergreifende Angebo-
te

jDifferenzierte Kooperationsüber-
einkünfte zwischen mehreren
Institutionen

Natürliche Netzwerke
4 Primäre Netzwerke:

jNicht organisiert
jInformelle Kreise (Familie, Ver-
wandte, Freunde, Kollegen, Nach-
barn usw.)

4 Sekundäre Netzwerke: informelle
Beziehungen
jGering organisiert – (Selbsthilfe-
kreise, Nachbarschaftsnetze)

jStark organisiert – größere Netze,
Laiendienste (Vereine, Organisa-
tionen)

Künstliche oder tertiäre Netzwerke sie-
deln sich zwischen primären und sekun-
dären Netzwerken an.
4 Tertiäre Netzwerke zeichnen sich

durch professionalisierte Beziehun-
gen aus.
jEs werden professionelle Ressour-
cen zur Bildung von Koalitionen
und Kooperationen gebündelt.

Im Non-Profit-Bereich handelt es sich
um Vernetzung von öffentlichen, sozi-
alwirtschaftlichen und zivilgesellschaft-
lichen Akteuren [2].
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Wie schafftman es nun, dass sichVer-
treter verschiedener Professionen und
Organisationen vernetzen und Informa-
tionen zu den Rahmenbedingungen und
Aufträgen ihrer Organisationen austau-
schen? Warum sollen Organisationen
in weiterer Folge Zeit und Ressourcen
investieren, um von der Stufe der Koor-
dination zur Stufe der Kooperation zu
gelangen?

Eine sehr wichtige Voraussetzung für
die Zusammenarbeit in Netzwerken ist
die Anerkennung der fachlichen Auto-
nomie sowie ein kollegialer Dialog bei
gegenseitiger fachlicher Achtung, Kom-
munikation aufAugenhöhe, bei sprachli-
chemKonsensundKenntnisder internen
Entscheidungsstrukturen der Kooperati-
onspartner [9].

Netzwerke beschreibeneinenProzess,
an dem mehrere Akteure und Akteurs-
gruppen beteiligt sind, die auf Basis einer
gemeinsamen Überzeugung oder Vision
auf ein vereinbartes Ziel hinarbeiten.

Dieser Prozess beruht in der Regel
nicht auf formellen Verträgen, sondern
auf Vertrauen, Partnerschaft und der
Überzeugung, dass die Zusammenarbeit
für alle Beteiligten von Gewinn ist [8].

Die Begegnungen der Fachkräfte im
Kindernetzwerk finden auf zwei relevan-
ten Ebenen statt: Erstens auf der Be-
ziehungsebene, wo durch persönliches
Kennenlernen in der folgenden Fallar-

beit Kooperationen besser gelingen, da
bereits eine persönliche Vertrauensbasis
besteht; zweitens auf struktureller Ebene,
wo durch gegenseitiges Verstehen – der
jeweils anderenMöglichkeiten, Ressour-
cen und Zugänge – Frustrationen ver-
hindert werden und gemeinsame Ziele
leichter zu vereinbaren sind.

Im Kindernetzwerk Industrieviertel
war die Krisenversorgung von Hochri-
sikokindern die Ausgangsproblematik
zur Etablierung von Netzwerkstruktu-
ren. Bei einer Fachveranstaltung 2007
mit Krisenversorgern zumThema „Krise
verbindet“ wurde zuerst die Angebots-
und Versorgungslage im Industrievier-
tel geklärt. In weiterer Folge wurden
die Zuständigkeiten in Hinblick auf die
unterschiedlichen Arten von Krisen,
daraus mögliche ableitbare Interventio-
nen sowie Schnittstellen und Übergänge
zwischen den Institutionen erörtert.
Die Bedeutung der Kooperation an den
Schnittstellen zu anderen Hilfeanbietern
wurde dabei sichtbar und die Rolle der
Eltern in der Hilfeplanung bekam eine
stärkere Bedeutung. Entscheidend dabei
war die Bildung von Arbeitsgruppen, die
sich in den folgenden Jahrenmit der Ent-
wicklung von gemeinsamen Produkten
wie Krisenmanual, Kinder zwischen den
Stühlen, Helferkonferenzen, Kinder in
Krisen der Institutionen, Kooperations-
leitfaden, einer Homepage und vielem

mehr beschäftigte. Die Zusammenar-
beit in den Arbeitsgruppen fördert das
Verständnis für die jeweiligen Aufträ-
ge, Rahmenbedingungen, Möglichkeiten
(z.B. bezogen auf Datenaustausch) oder
die unterschiedlichen Fachsprachen.

Weiterhin wurde über eine Projekt-
gruppe eine gemeinsame Entwicklung
von Vernetzungsstrukturen im Indus-
trieviertel koordiniert.Ermöglichtwurde
dies in der vorliegenden Qualität durch
hochprofessionelle Netzwerkmitglieder
und eine Projektförderung des Nie-
derösterreichischen Gesundheits- und
Sozialfonds (NÖGUS).

In. Abb.1wirddasOrganigrammdes
Kindernetzwerks(www.kindernetzwerk.
at) dargestellt.

Wie oben beschrieben, haben koope-
rierende Netzwerke gemeinsame Über-
zeugungen oder Visionen, anhand derer
sie gemeinsame Ziele formulieren. Im
Kindernetzwerk Industrieviertel wurde
viel Energie und Zeit aufgewendet, um
das folgende Leitziel zu entwickeln:

Kinder und Jugendliche mit psychosozia-
len Schwierigkeiten finden im interdiszi-
plinären Kindernetzwerk Industrieviertel
ein verantwortungsvolles Gegenüber, das
durch individuelle bestmögliche Hilfe ver-
besserte Lebensperspektiven eröffnet.

Als Effekte von Kooperation können ge-
nannt werden:
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4 Im Rahmen der Kooperation lässt
sich das Erreichen der eigenen Ziele
erfolgreicher umsetzen.

4 Die eigenen Innovationsprozesse
lassen sich durch erfahrene Partner
wirkungsvoll unterstützen.

4 Es gelingt ein effizienter Zugang zu
Kompetenzen und Ressourcen, die
in der eigenen Organisation nicht
vorhanden sind, für den Erfolg aber
gebraucht werden.

4 Es findet ein Transfer bereichernder
Ideen und Anregungen aus anderen
Organisationen statt.

4 Es können Leistungen erbracht
werden, zu der kein Partner allein aus
eigener Kraft imstande ist.

AlsVoraussetzungfüreinegelungeneKo-
operation können drei Grundhaltungen
der handelnden Personen benannt wer-
den:
4 die Verbindlichkeit und die Eindeu-

tigkeit von Rollen und Verantwort-
lichkeiten,

4 die Anerkennung der fachlichen
Autonomie und des kollegialen
Dialogs,

4 die Anerkennung des fachlichen
Standards und

4 die Einbeziehung vonEltern, Kindern
und Jugendlichen.

Kooperierende Netzwerke sind ein Ga-
rant für eine effiziente und aufeinander
abgestimmte Behandlungsplanung für
Kinder- und Jugendliche in komple-
xen Problemlagen. Es gelingt dadurch,
die geeignete Hilfe zur richtigen Zeit
einzuleiten und das Familiensystem in
die Behandlungs- bzw. Hilfeplanung
einzubeziehen.

Wie anfangs ausgeführt, können Kin-
der und Jugendliche mit psychosozialen
Auffälligkeiten oft problematische Stö-
rungsbilderaufweisen,die einenkomple-
xen Behandlungsbedarf haben und Or-
ganisationen mitunter über die Gren-
zen ihrer Belastbarkeit führen. Dadurch
geraten auch Einrichtungen der statio-
närenKinder- und Jugendhilfe inKrisen.
UmsolcheKrisensituationen imSinnder
Kinder und Jugendlichen positiv aufzu-
lösen und um Beziehungsabbrüche im
Behandlungsverlauf zu vermeiden, be-
darf es meist einer intensiven Kooperati-

Zusammenfassung · Abstract
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Mühsam ist der Weg. Kooperationsvertrag als Basis der
Zusammenarbeit

Zusammenfassung
Kinder und Jugendliche mit psychosozialen
Schwierigkeiten leben in Familiensyste-
men mit komplexen Problemlagen und
beschäftigen im Gegenüber viele Hilfedienste
verschiedener Institutionenund Professionen.
Dabei werden Organisationenmitunter über
die Grenzen ihrer Belastbarkeit geführt, und in
der Beobachtung von Behandlungsverläufen
wird deutlich, dass diese oft an den Schnitt-
stellen der verschiedenen Institutionen
scheitern.
Wichtig ist, dass wir im Gegenüber zu einer
gemeinsamen Sichtweise und in der Folge
zu einem gemeinsamen Ziel kommen,
unsere Angebote abstimmen, um effizient zu
helfen, Eltern und deren Kinder einbinden,
Behandlungspläne anbieten, die Hoffnung
und nicht Verwirrung stiften, und neben dem
Denken des professionellen Gegenübers
zu einem Denken des professionellen
Miteinanders kommen.
Netzwerke sind Garanten, um Kooperation
zu ermöglichen. Voraussetzung ist, dass sich

Helfer kennen, um über die Möglichkeiten,
aber auch über die Grenzen der jeweiligen
Angebote Bescheid zu wissen, sich über
eine gemeinsame Sprache verständigen
zu können, Informationen austauschen zu
dürfen und einander zu vertrauen.
Helfernetzwerke arbeitenmit Familien in hoch
affektiv geladenen Konflikten, die wieder-
kehrenden Krisensituationen ausgesetzt sind.
Das überträgt sich auch auf das Helfersystem
und führt dort zu Verstrickungen. Um
interinstitutionelles Agieren zu vermeiden,
das letztlich zu Ausstoßungsprozessen von
zu behandelnden Kindern und Jugendlichen
führt, bedarf es Kooperationsverträgen, die
Ziele, Behandlungspläne und Fallkoordi-
nation festlegen, aber auch die Leiter der
betreffenden Einrichtungen verpflichtet, in
Konfliktsituationen zu vermitteln.

Schlüsselwörter
Kooperation · Vernetzung · Netzwerke ·
Kooperationsvertrag · Fallkoordinator

“The Path is Arduous”. Cooperation Agreement as a Basis for
Collaboration

Abstract
Children and adolescents with psychosocial
difficulties live in family systemswith complex
problems and make use of numerous care
services from different institutions and
professions. As a result, organizations from
time to time are pushed to their limits and
the observation of treatment courses proves
that they often fail because of the interfaces
between the institutions.
It is essential that we on the other side agree
upon a common view and subsequently a
common goal, synchronizing our provision
to efficiently help integrate parents and their
children, offer treatment plans, inspire hope
instead of causing confusion, and instead of
merely being the professional in opposition,
being a professional with whom they can
cooperate.
Networks are the guarantors of collaboration.
Prerequisites are that the helpers know each
other, so that they are informed about not

only the possibilities but also the limitations
of the respective offers, that they can
communicate using a common language,
that they are permitted to share information,
and that they trust each other.
Networks of helpers work with families within
emotionally highly strained atmosphereswho
are prone to recurrent crises. This also has an
effect on the system of helpers and leads to
entanglement. To avoid inter-institutional
actions that ultimately lead to ejection
processes for children and adolescents
who need to be treated, cooperation
agreements are required to establish the
goals, treatment plans, and case coordination,
but also obligates the heads of the respective
institutions to mediate in conflict situations.

Keywords
Cooperation · Networking · Networks ·
Cooperation agreement · Casemanager
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Abb. 29 Institutio-
nelleHierarchieebe-
nen der zu vernet-
zenden Institutio-
nen [3]

on von mehreren Institutionen, die über
das normale Maß ihrer jeweiligen Ver-
sorgungsangebote hinausgehen [5].

Um diese Einrichtungen selbst nicht
zu gefährden, bedarf es einer tragfähi-
gen, vertrauensvollen Kooperation, die
von den Vorgesetzten der handelnden
Professionisten mitgetragen wird. In sol-
chenFällen istdieEinberufungeinerHel-
ferkonferenz dringend angezeigt [1].

Die Schwierigkeit besteht darin, in
solch emotional hoch aufgeladenen Si-
tuationen kreative Lösungen zu schaffen,
bei denen die Kooperation der Organi-
sation vor den Selbstschutz zu stellen ist,
um Ausstoßungsreaktionen der Kinder
zu verhindern. Dazu müssen Organisa-
tionen oft ihre eigenen Grenzen über-
schreiten,umsichbei ihrenKlienten tref-
fen zu können.

Entsprechend wurde im Kindernetz-
werk Industrieviertel ein Kooperations-
leitfadenzur interinstitutionellenKoope-
ration entwickelt, der als Anregung die-
nenkann. InderFolge einkurzerAuszug:

Konfliktsituationen im Helfernetz-
werk. Helfernetzwerke arbeiten mit
Familien in hoch affektiv geladenen
Konflikten, die wiederkehrenden Kri-
sensituationen ausgesetzt sind.Das über-
trägt sich oft auf das Helfersystem und
führt dort zu Verstrickungen. Zeitweilig
bestehen auch zwischen den einzelnen
Institutionen Unklarheiten, die zu einer
Behinderung der interinstitutionellen
Fallarbeit führen. In beiden Fällen ver-
pflichten sich die Leiter der betroffenen
Organisationsbereiche der beteiligten
Institutionen in Kontakt zu treten, um

einen Reflexionsprozess einzuleiten. Da-
bei soll eine Neuabstimmung der Ziele
und der Kooperationen getroffen wer-
den, die, soweit sie direkt die Eltern,
Erziehungsberechtigten, Kinder bzw. Ju-
gendliche betreffen, diesen Betroffenen
kommuniziert werden soll [7].

In komplexen Fällen ist es auch un-
erlässlich, einen Fallkoordinator zu be-
nennen.

Diese Personübernimmtdie Funktio-
nen einer Informationsdrehscheibe. Sie
stellt sicher, dass die notwendigen Infor-
mationen über den weiteren Fallverlauf
an alle an diesem Fall beteiligten Betreu-
enden und Behandelnden weitergeleitet
werden und übernimmt die Vorberei-
tung, Durchführung und Nachbereitung
der Helferkonferenzen.

Die handelnden Personen brauchen
daher ein Mandat ihrer Vorgesetzten,
das genügend Freiraum lässt, kreativ und
handlungsfähig zu sein. Das heißt, Ko-
operationsfähigkeit ist zuallererst eine
interne Leistung der beteiligten Systeme.
Sie müssen die Offenheit und auch den
Mut haben zu kooperieren [6].

Das birgt weiteres Konfliktpotenzial
und drückt sich oft, wie folgt, aus:
4 Was geschieht mit uns, wenn wir da

wirklich einsteigen?
4 Wie sehr können uns das Netzwerk,

die damit einhergehenden Verbind-
lichkeiten oder auch die sichtbare
Verbindung mit anderen Partnern
schaden?

4 Was wird alles anders werden?
4 Was müssen wir dann aufgeben?
4 Sehen wir uns als stark genug für das

Eingehen von Partnerschaften, insbe-

sondere wenn andere Organisationen
im Netzwerk größer sind?

4 Sind wir gerüstet, um in den mögli-
cherweise entstehenden Konkurrenz-
situationen zu bestehen?

Organisationen kooperieren einerseits
aus einem egoistischen Nutzenkalkül
heraus.

DieBindungskraft inNetzwerkenent-
steht dabei wesentlich durch die Attrak-
tivität eines Netzwerks für das Erreichen
der eigenen Zielsetzungen. Andererseits
braucht Kooperation Vertrauen und den
Verzicht auf Interessendurchsetzung in
Erwartung einesNutzens in der Zukunft.
Die mitgebrachten Routinen, organisa-
torischen Lösungen und Management-
konzepte sind zu nutzen und gleichzeitig
beiseite zu stellen, um kreative Lösungen
derKooperationspartner zu ermöglichen
[6].

Die Prozesse und die daraus her-
vorgehenden strukturbildenden Ver-
einbarungen folgen einer Steuerungs-
und Beziehungslogik, die horizontal
auf Gleichrangigkeit ausgerichtet, ver-
trauensbasiert und konsensorientiert
in den Entscheidungen ist. Die mitge-
brachten Hierarchien wirken daher im
Kooperationssystem paradox: Sie sind
einerseits störend, gleichzeitig aber als
Voraussetzung für die Beteiligung an der
Kooperation unverzichtbar [6].

KooperationenundNetzwerke imBe-
reich der Public Goods sind nicht ohne
eine Einbindung der öffentlichen Ver-
waltung oder politischer Entscheidungs-
träger denkbar. Entsprechend vernetzen
sich im Kindernetzwerk Industrieviertel
verschiedene Hierarchieebenen der Ver-
sorgungsträger (siehe Plattform im Or-
ganigramm; . Abb. 2).

WennEntscheidungsträgerderöffent-
lichen Verwaltung auf Kooperation und
Vernetzung setzen, droht auch eine Rol-
lenveränderung. Es ergeben sich Span-
nungsfelder zwischen
4 Leistungsträgern und öffentlichen

Einrichtungen,
4 Finanzier und Finanzierten,
4 politischen Interessen und gesetzli-

chen Aufträgen,
4 Auftrag geben und Mitwirken.
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Abb. 39 Netzwerkkarte
zur Falldarstellung. KM Kin-
desmutter,AHSAllgemein
bildende Höhere Schule,
HILKHöhere Schule im Lan-
desklinikum, KJPPKinder-
und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie,AKHAllge-
meines Krankenhaus

Fallgeschichte

ZumAbschlussmöchte ich anhand einer
Fallgeschichte (anonymisiert) den Nut-
zen von Vernetzungsstrukturen in kom-
plexen Systemen darstellen.

Die 15-jährige Anna lebt mit ihrer
Mutter und ihrer Zwillingsschwester in
einer kleinen Zwei-Zimmer-Wohnung.
Zu ihrem Vater habe sie seit Jahren kei-
nenKontakt, siehabenurmehrverblasste
– keine positiven – Erinnerungen an ihn.
Zwischen den Eltern habe es viel Streit
gegeben, der Vater habe physische und
psychischeGewalt gegenüber derMutter
ausgeübt. Als sich diese von ihm trennt,
habe er das nicht akzeptieren wollen und
sei derMutter und seinenKindernmehr-
mals nachgezogen. Anna verbinde mit
den Besuchen des Vaters Angstgefühle.
Die Mutter habe für die Schulden des
Vaters mithaften müssen, wodurch diese
Privatkonkurs angemeldet habe. Seither
arbeite sie in 2–3 Jobs. Als Anna und
ihre Schwester noch jünger waren, sei-
en sie in den Ferien zum Bruder der
Mutter gefahren. Anna kann den Onkel
nicht besonders leiden, da er sie immer
maßregle. Ihre Schwester werde von ihm
bevorzugt. Freundinnen habe Anna kei-
ne, außer oberflächlichen Bekanntschaf-
ten in der Schule. Der schulische Erfolg
ist der Mutter besonders wichtig.

Die Mutter sei in sehr einfachen Ver-
hältnissen als 2. von 6 Geschwistern

in einer Grenzregion als Angehörige
einer Sprachminderheitsgruppe aufge-
wachsen. Deutsch habe sie erst in der
Hauptschule gelernt. Später habe sie
auf Drängen des Großvaters eine Lehre
als Schneiderin absolviert. Der Großva-
ter meinte, dass sie dadurch wertvolle
Dienste für die Familie leisten könne.
Er habe seine Kinder immer wieder
geschlagen, so auch die Mutter. Sie sei in
der Kontaktgestaltung zu Gleichaltrigen
von den Großeltern massiv beschränkt
worden. Von anderen Grenzüberschrei-
tungenmöchtedieMutternicht erzählen.
Mit 18 sei sie mit ihrem Freund, dem
späteren Vater von Anna, in eine Groß-
stadt gezogen. Ihre Kinder sollten es
einmal besser haben, sagt sie immer. Sie
sollen ein Gymnasium besuchen.

Anna gibt an, ihrer Mutter nur durch
Leistung imponieren zu können. Die
Mutter investiere sehr viel Geld in Nach-
hilfelehrerinnen, damit Anna und ihre
Schwester die Lehrziele im Gymnasi-
um erreichen. Der Schwester von Anna
scheint das besser und leichter zu gelin-
gen, vermutlich weil sie mehr Zeit hinter
den Büchern verbringt. Anna gehe nicht
gern allein außerHaus, da sie niemanden
in ihrem Alter gut kenne und sich außer-
dem sehr unsicher fühle, wenn sie mit
öffentlichen Verkehrsmitteln unterwegs
sei. Anna und ihre Schwester sind von
ihrem Äußeren und ihrem Wesen sehr

unterschiedlich und geraten oft in Streit,
dabei gehe es schon richtig zur Sache.

Anna fordere ihre Mutter in letzter
Zeit immer öfter heraus. Sie halte sich
nicht an Vereinbarungen, lerne nicht
oder verweigere den Schulbesuch. Ihre
Schwester und die Mutter versuchen
sie dann gegen ihren Willen aus dem
Bett und der Wohnung zu zerren. Wenn
die Mutter von Anna herausgefordert
wird, schimpfe sie anfangs, gerate außer
sich, entwerte Anna und drohe zuletzt
mit Kontaktabbruch. Auch damit, dass
sie Anna hergebe – sie solle woanders
wohnen. Anna sei dann ihrer Ansicht
nach dafür verantwortlich, dass es der
Mutter schlecht gehe und dass sie nicht
mehr schlafen könne. Die Mutter zeige
dann auch Symptome einer depressiven
Verstimmung – indem sie nicht spre-
che und in der Früh nicht aus dem
Bett komme. Die Kinder haben dann
Angst, sie könne sich was antun. Beide
Mädchen verletzen sich ihrerseits selbst,
indem sie sich mit Klingen schneiden
oder absichtlich Brandwunden zufügen.

Anna und ihre Schwester sind seit
zwei JahrenandieAmbulanzderKinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie (KJPP) lose angebunden. Die Mut-
ter meldet sich in großen Abständen im-
mer dann, wenn es mit den Kindern gar
nicht mehr geht. Eine empfohlene sta-
tionäre Aufnahme von Anna lehnt sie
allerdings vehement ab. Von der Kinder-
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und Jugendhilfe fühle sich die Mutter
nicht ernst genommen, da sie immer die
Befürchtung habe, sie würden mit dem
Vater paktieren. Eine, aufDruck derKin-
der- und Jugendhilfe (KJH) installierte
Familienintensivbetreuerin wird von der
Mutter abgelehnt. Zu grenzüberschrei-
tend werde diese von ihr erlebt.

Von außen betrachtet wirkt die Fa-
milie wie eine Dreiergruppe mit wech-
selndenMachtverhältnissen. Psychologi-
sche Begutachtungen von frei praktizie-
renden Psychologinnen oder dem Allge-
meinen Krankenhaus (AKH) werden als
nicht hilfreich erlebt. Die Interventionen
derpsychosomatischenAbteilungdeszu-
ständigen Krankenhauses werden nur so
weit angenommen, als sie den unmit-
telbaren physischen Behandlungsbedarf
abdecken.

Während einer Krise, ausgelöst durch
Anna, die nicht mehr in die Schule geht,
sich nun häufiger selbst verletzt und ag-
gressivgegenüberihrerMutterist, stimmt
diese,völligentkräftet,nacheinerKrisen-
intervention inderKJPPeinerAufnahme
Annas im Krisenzentrum zu.

AnhandderDarstellung ineinerNetz-
werkkarte sehen wir Anna und im Ge-
genüber die Schulen und die professio-
nellen Beziehungen: Einerseits als Schu-
len die Allgemeinbildende Höhere Schu-
le (AHS) als Herkunftsschule, dann die
Klasse derHöheren Schule imLandeskli-
nikum (HILK), die jugendlichen Gym-
nasiasten, vorwiegend Oberstufenschü-
lern, während eines Klinikaufenthalts ei-
ne adäquate Unterrichtsform bieten soll,
und das Pannoneum, das als Folgeschule
gewählt wird; andererseits die Helfer.

Zur Veranschaulichung sind auch
Institutionen, die in der Vergangenheit
mit Anna beschäftigt waren, angeführt
(. Abb. 3).

In einer Zeitspanne von drei Mona-
ten hat Anna aufseiten der Schule 3 Ge-
genüber und aufseiten der professionel-
len Helfer 5 Gegenüber. Sie gehören den
Professionen Kinder- Jugendpsychiater,
Psychologen, Sozialarbeiter, Pädagogen,
Therapeuten und Lehrer an und kom-
men aus den Institutionen Kinder- und
Jugendhilfe,Kinder-und Jugendpsychia-
trie, Familienberatungsstelle, Krisenzen-
trum, Kinderabteilung Landesklinikum
und 3 verschiedenen Schulen.

Wir sehen hier also einen komple-
xen Fall mit Hilfebedarf bei allen Fami-
lienmitgliedern. Wir können uns somit
nicht nur auf den sogenannten Indexk-
lienten konzentrieren. Eine Kooperation
zwischen mehreren Hilfediensten ist an-
gezeigt.

Was hat die professionelle
Intervention Anna gebracht?

4 Für die Dreierfamilie konnte eine
Kooperationsvereinbarung über
Professions- und Institutionsgrenzen
hinweg geschaffen werden.

4 Die Helfer konnten das Behandlungs-
konzept über Krisen und Phasen der
Zusammenarbeit im Zwangskontext
aufrechterhalten.

4 Die Mutter hatte immer die Ge-
wissheit, wer anzusprechen ist:
Fallmanager

4 Die Helfersysteme konnten den
Spaltungsversuchen der Familie
widerstehen, was wichtig war, da die
Behandlungsplanung ein paralleles
Arbeiten der Hilfedienste vorsah.

4 Der eigene Narzissmus betreffend der
heilbringenden Intervention darf in
den Hintergrund treten. Lorbeeren
über den Behandlungserfolg können
dadurch auch Folgeeinrichtungen
überlassen werden.
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