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PROFESSIONELLE KOOPERA-
TION BEI ASS IM SCHULALTER|
Eine Studie zur Zusammenarbeit
von Schulsystem und Kinder-
und Jugendhilfesystem

Kathrin Hirsch; Karin Schleider;
Maya-Lynn Fuchs

Zusammenfassung | Eine optimale Forde-
rung von Kindern und Jugendlichen mit Autis-
mus-Spektrum-Storungen (ASS) erfordert eine
interdisziplindre Kooperation verschiedener
Expert:innen. Die vorliegende Studie untersucht
im Rahmen einer quantitativen Untersuchung die
Kooperation bei ASS im Schulalter aus Perspek-
tive von Expert:innen des Schulsystems (n, =31)
und des Kinder- und Jugendhilfesystems (n,=15).
Im Ergebnis zeigen sich unter anderem Wahrneh-
mungsunterschiede hinsichtlich Kooperations-
qualitdt und -schwierigkeiten.

Abstract| Optimal support for children and
adolescents with autism spectrum disorders (ASD)
requires interdisciplinary cooperation between
various experts. The present study examines,
within the framework of a quantitative study,
the cooperation in the field of ASD at school age
from the perspective of experts of the school
system (n7=31) and the child and youth welfare
system (n2=15). The results showed, among
other things, differences in perception with
regard to cooperation quality and difficulties.

Schliisselwérter » Autismus » Schule
» Jugendhilfe » interdisziplindr » Kooperation

1 Theoretische und empirische Grundlagen |
1-1 Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-
und Jugendalter | Autismus-Spektrum-Stérungen
(ASS) werden nach dem in Deutschland amtlichen
Klassifikationssystem 1CD-10-GM im Kapitel F84
. Tiefgreifende Entwicklungsstdrungen” aufgefihrt
(DIMDI 2020). Unter ASS fallen hierbei grundlegend
die Subgruppen: F84.0 friihkindlicher Autismus, F84.1
atypischer Autismus, F84.5 Asperger-Syndrom (Freitag
et al. 2017). Zur Kernsymptomatik gehdren Beein-
trachtigungen der sozialen Interaktion und Kommu-
nikation sowie restriktive, repetitive und stereotype
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Verhaltensmuster (Poustka et al. 2019). Je nach Typus
der ASS variiert die Auspragung und Konstellation
der Kernsymptomatik (Freitag et al. 2017). 70 bis

80 Prozent der Betroffenen leiden unter komorbiden
Stérungen (zum Beispiel ADHS), die es bei der Be-
handlung des Stérungsbildes zu beriicksichtigen

gilt (Poustka et al. 2019). Generell ist aufgrund der
Komplexitat des Krankheitsbildes von sehr unterschied-
lichen Ursachen auszugehen, weshalb man von einer
heterogenen Atiologie spricht (Freitag et al. 2017).
Eine relativ zuverldssige Diagnose von ASS ist schon
in einem Alter von circa 18 bis 24 Monaten mdglich
(ebd.). Derzeit ist mindestens eines von 160 Kindern
von einer ASS betroffen (Poustka et al. 2019). Da ASS
nicht heilbar ist, geht es in den Interventionsmaf-
nahmen generell darum, das psychosoziale Funk-
tionsniveau und die individuelle Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern (ebd.). Die Komplexitat
des Stérungsbildes erfordert eine interdisziplindre
Kooperation von allen an der Entwicklung und Erzie-
hung beteiligten Personen (ebd.).

1-2 Professionelle Kooperationen bei ASS
im Schulalter | Professionelle Kooperation umfasst
eine Form der organisierten Zusammenarbeit, welche
durch Arbeitsteilung und Gleichberechtigung gekenn-
zeichnet ist und zeitlich begrenzt, sachlich sowie
problemorientiert agiert (von Kardorff 1998). In pro-
fessionellen Netzwerken zielt sie auf eine Optimierung
der Versorgung ab (Schleider; Huse 2011). Befunde zu
professionellen Kooperationen liegen bisher zu Netz-
werken der psychosozialen Versorgung bei Aufmerk-
samkeitsdefizit/-Hyperaktivitatsstdrungen vor (Pfarr-
herr; Schleider 2014a, 2014b). Nach einer Studie von
Fuchs und Schleider (2019), welche das Netzwerk der
psychosozialen Versorgung und padagogischen Forde-
rung bei ASS im Schulalter explorierte, sind bei ASS
im Schulalter Expert:innen aus dem Schulsystem, dem
Kinder- und Jugendhilfesystem (KJ-Hilfesystem) und
dem Gesundheitssystem beteiligt. Innerhalb der drei
Teilsysteme sind unterschiedliche Professionen, Fach-
disziplinen, Fachkrafte und Fachbereiche vertreten.
Des Weiteren nehmen die Erziehungsberechtigten
eine wichtige Position im oben genannten Netzwerk
ein, da sie als Kommunikationstréger:innen fungieren
und in der Regel die FérderungsmaBnahmen ihrer
Kinder koordinieren. Zwischen und auch innerhalb
der drei Teilsysteme wurde deutlich, dass die Exper-
tiinnen sehr unterschiedliche institutionelle Zugehd-
rigkeiten und berufliche Qualifikationen aufweisen.

Mit diesen Aspekten gehen meist unterschiedliche
Organisationsstrukturen, finanzielle Mittel, Interessen
und Handlungsstrategien einher (Schleider; Huse
2011). Dies stellt die Kooperation aller Beteiligten
vor eine groBe Herausforderung.

1-3 Padagogische Forderung von Kindern
und Jugendlichen mit ASS | Nach der Empfehlung
der Kultusministerkonferenz haben alle Schulen den
Auftrag, Kinder und Jugendliche mit ASS padagogisch
zu férdern und in ihrer Schul- und Alltagsbewaltigung
zu unterstiitzen (KMK 2000). Der padagogischen
Forderung vorangestellt ist eine ausfiihrliche sonder-
padagogische Diagnostik, welche den Entwicklungs-
stand der Kinder sowie die aktuelle Lebenssituation
berlicksichtigt (Maier et al. 2009). Es sollten folgende
Forderbereiche beachtet werden: Kommunikation/
Sprache, Motorik, Wahrnehmung, emotionales/sozia-
les Verhalten sowie Kognition/Lernverhalten (ebd.).
In der padagogischen Férderung sind unter anderem
alternative Kommunikationsansatze oder Strukturie-
rungs- und Visualisierungshilfen als Interventionen
anwendbar (Eckert et al. 2018). Handlungsempfeh-
lungen zur padagogischen Forderung finden sich in
der kirzlich erschienenen S3-Leitlinie zur Therapie bei
ASS der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF 2021).

In Baden-Wiirttemberg haben Kinder und Jugend-
liche mit ASS das Recht auf eine Eingliederungshilfe,
welche bei Bedarf iiber das ortliche Jugendamt bean-
tragt werden kann (vgl. Ministerium fir Inneres, Digi-
talisierung und Migration Baden-Wiirttemberg 2020).
Zudem konnen Schiiler:innen, Lehrkrafte sowie Eltern
Unterstiitzung und Beratung durch verschiedene Hil-
fen der staatlichen Schuldmter (zum Beispiel Sonder-
padagogischer Dienst) sowie auBerschulische Hilfen
(zum Beispiel in Beratungsstellen) erhalten (Maier
etal. 2009). Letztere sind vorwiegend im KJ-Hilfesys-
tem angesiedelt (Fuchs, Schleider 2019)

Seit einigen Jahren gibt es einen Fachdiskurs zu
spezifischen Gelingensbedingungen schulischer Forde-
rung (Eckert et al. 2018). Die von Trost (2012) sowie
Eckert und Sempert (2012) entwickelten Rahmenmo-
delle zur schulischen Forderung geben hierbei Auf-
schluss (iber Faktoren, die eine gelungene schulische
Forderung bedingen. Der Aspekt der Kooperation wird
in beiden Modellen als relevante Gelingensbedingung
diskutiert. Darlber hinaus wird Kooperation in der
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Tabelle 1: Merkmale der Stichprobe der Expert:innen des Schulsystems und des KJ-Hilfesystems

Variable

weiblich 74,2%
mannlich 12,9%
divers 3,2%
keine Angabe 9,7%
Alter (AM) 48,6 Jahre
Berufserfahrung (AM) 12,4 Jahre

S3-Leitinie zur Therapie als Voraussetzung fiir eine
gelingende padagogische Férderung postuliert (AWMF
2021). Studien, die die professionelle Kooperation bei
ASS im Schulalter zwischen dem Schulsystem und dem
KJ-Hilfesystem genauer untersuchen, gibt es aller-
dings kaum.

2 Ziele und Fragestellungen | Die vorgelegte
Studie ist Teil des Forschungsprojekts , Netzwerke
psychosozialer Versorgung bei Lern-, Verhaltens- und
Entwicklungsstdrungen” an der Padagogischen Hoch-
schule Freiburg. Es handelt sich um eine explorative
Untersuchung, welche die professionelle Kooperation
von padagogischen Fachkraften und Professionen bei
Autismus-Spektrum-Stérungen im Schulalter fokus-
siert. Hierbei stellt sie die Expert:innenperspektiven
des Schulsystems und des KJ-Hilfesystems gegeniber.
Dabei sind folgende Fragestellungen von Interesse
1. Welche Erwartungen stellen die Expert:innen an
eine Kooperation?

2. Welche Expert:innen und Institutionen werden von
den Expert:innen als zentrale Kooperationspartner:in-
nen angesehen?

3. Welche Kooperationsformen werden von den
Expert:innen genutzt?

4. Wie wird die Kooperationsqualitat mit anderen
Expert:innen und Institutionen bewertet?

5. Welche Kooperationsschwierigkeiten nehmen die
Expert:innen mit dem Schulsystem, KJ-Hilfesystem
und Gesundheitssystem wahr?

6. Wie stufen die Expert:innen die Bedeutsamkeit der
Kooperation mit den drei Teilsystemen und den Eltern
ein?

3 Methodik | 3-1 Forschungsstrategie und
Untersuchungsplan | Die empirische Umsetzung
der Studie erfolgte im Rahmen einer quantitativen
Untersuchung anhand eines Onlinefragebogens. Die-
ser wurde in Anlehnung an die Untersuchungen von
Fuchs und Schleider (2019) sowie von Pfarrherr und

Schulsystem (n,=31)

KJ-Hilfesystem (n,=15)

73,3%
13,3%

0%
13,3%

44,4 Jahre
12,7 Jahre

Schieider (2014a, 2014b) entwickelt und greift die
zuvor benannten Fragestellungen auf.

3-2 Stichprobe | Die Auswahl der Stichprobe
orientierte sich an den Befunden von Fuchs und Schlei-
der (2019). Insgesamt wurden 260 Personen aus dem
Raum Baden-Wirttemberg ad hoc recherchiert und
kontaktiert. Sie verteilen sich auf das Schulsystem
und das KJ-Hilfesystem mit jeweils 130 Personen. Als
Teilnahmevoraussetzung galt ein Mindestalter von
18 Jahren sowie eine Einverstandniserklarung.

Der Riicklauf betrug nach der Datenbereinigung
46 Fragebdgen (17,7 Prozent). Davon stammen 31
FragebGgen von Expert:innen des Schulsystems. Die
Expert:innengruppe umfasst folgende Fachpersonen:
Lehrkrafte an allgemeinbildenden und beruflichen
Schulen (6), Sonderpadagog:innen (9), Autismus-
beauftragte (8), Schulsozialarbeiter:innen (3), Schul-
rat:in (1), Schulleiter:in (1), Schulbegleiter:in (1) und
Schulpsycholog:innen (2). 15 Fragebdgen stammen
von Expert:innen des KJ-Hilfesystems. Sie sind in
Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe, wie zum
Beispiel dem Jugendamt oder Beratungsstellen, tatig.
Zur Expert:innengruppe gehdren Sozialpaddagog:in-
nen (6), Heilpddagog:innen (2), Fachberater:innen (2),
Sozialarbeiter:in (1), Psycholog:in (1) sowie Fiihrungs-
krafte (3). Die geringere Beteiligung von Personen des
KJ-Hilfesystems kénnte auf die hohere Belastung im
Zuge der Covid-19-Pandemie zurlickzufiihren sein.
Trotz der unterschiedlichen Beteiligung unterschei-
den sich die beiden Teilstichproben in Bezug auf
Geschlecht, Alter und Berufserfahrung allerdings
kaum (siehe Tabelle 1).

3-3 Durchfiihrung | Das entwickelte Erhebungs-
instrument wurde im Vorfeld anhand mehrerer qua-
litativer Pretests evaluiert sowie mit Hilfe von tech-
nischen Funktionstests Uberprift. Die Expert:innen
wurden im Februar 2020 per E-Mail auf die Studie
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Tabelle 2: Erwartungen an eine Kooperation aus der Perspektive des Schulsystems und des KJ-Hilfesystems

Schulsystem (n,=31) KJ-Hilfesystem (n,=15)
trifftvollund  trifft zu trifft voll und trifft zu
ganz zu ganz zu
% n % n % n % n
Erfahrungs-/Informationsaustausch 29 9 355 11 133 2 26,7 4
Uiber ASS (allgemein)
Erfahrungs-/Informationsaustausch 61,3 19 29 9 333 5 533 8
(fallbezogen)
Optimierung der Versorgung 66,7 20 30 9 533 8 40 6
Erhalt von Unterstiitzungs- 533 16 333 10 20 3 333 5
maglichkeiten
Riickmeldung Uber betroffenen 38,7 12 48,4 15 53,3 8 46,7 7
Kinder & Jugendliche
Information (iber den Abschluss 26,7 8 50 15 333 5 53,3 8
einer Intervention
Vermittlung von Fachwissen 333 10 333 10 26,7 4 26,7 4

Anmerkung: Hochste Werte in Fettdruck. Berichtet werden giltige Prozente.
Tabelle 3: Zentrale Kooperationspartner:innen aus Perspektive des Schulsystems und des KJ-Hilfesystems
in der Reihenfolge ihrer Bedeutsamkeit
Schulsystem (n,=31) KJ-Hilfesystem (n,=15)

Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 1 Rang2  Rang3

% n % n % n % n % n % n

Eltern bzw. Erziehungs- 54,8 17 19,4 6 9,7 3 73,311 133 2 6,7 1

berechtigte
Lehrkrafte 97 3 1946 97 3 0 0 40 6 6,7 1
Schulbegleiter:innen 0 0 00 16,1 5 6,7 1 6,71 267 4
Jugendamt 97 3 00 129 4 0 0 671 133 2
Schulen 32 1 129 4 32 1 0 0 671 6,7 1
Kinder- und Jugend- 0 0 32 1 00 0 0 00 133 2
psychiatrie
Anmerkung: Hochste Werte in Fettdruck.
aufmerksam gemacht und zur Teilnahme auf der 4 Ergebnisse | 4-1 Erwartungen an eine
Onlinebefragungsplattform SoSci Survey gebeten. Kooperation | Expert:innen beider Teilsysteme
Der Befragungszeitraum erfolgte von Februar bis Juli erwarten von einer Kooperation eine Optimierung der
2020. Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ASS.
Zudem erwarten die befragten Expert:innen des KJ-
3-4 Auswertungsmethoden | Die Datenaus- Hilfesystems, Riickmeldungen Gber die betroffenen
wertung erfolgte mittels gédngiger Methoden der Kinder und Jugendlichen zu erhalten.

deskriptiven Statistik (SPSS25).
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Tabelle 4: Bewertung der Kooperationsqualitat mit Fachkréften und Professionen aus Perspektive

des Schulsystems und des KJ-Hilfesystems

Schulsystem (n7:31)

eher mittel- eher gut

schlecht  maBig

% n % n % n
Autismusbeauftragte 34 1 69 2 86,2 25
Lehrkrafte 0 0 226 7 74,2 23
Schulbegleiter:innen 65 2 129 4 11 22
Sonderpadagog:innen 0 0 97 3 61,319
Kinder- & Jugendpsycho- 0 0 226 7 58118
therapeut:innen
Schulsozialarbeiter:innen 6,5 2 97 3 58,1 18
Kinder- & Jugend- 65 2 161 5 54817
psychiater:innen
Psycholog:innen 0 0 226 7 48415
Beratungslehrkrafte 65 2 161 5 387 12
Heilpddagog:innen 331 10 3 167 5
Erzieher:innen 32 1 32 1 226 7

KJ-Hilfesystem (n,=15)

keine eher mittel-  ehergut  keine

Koop. schlecht  maBig Koop.

% n % n % n % n % n
34 1 1332 1332 60 9 1332
32 1 67 1 5338 333 5 671
9,7 3 00 274 66710 671
29 9 67 1 2674 46,7 7 20 3
194 6 00 1332 467 7 40 6
258 8 1332 1332 60 9 1332
226 7 67 1 46,77 40 6 671
29 9 00 2674 333 5 40 6
38712 1332 20 3 333 5 3335
70 21 00 00 667 10 3335
M1 22 00 2864 50 7 2143

Anmerkung: Hochste Werte in Fettdruck. Berichtet werden giiltige Prozente.

4-2 Zentrale Kooperationspartner:innen |
Expert:innen beider Teilsysteme sind sich einig, dass
die Eltern als wichtigste Kooperationspartner:innen
anzusehen sind. Lehrkrafte folgen auf dem zweiten
Rang. Schulbegleiter:innen werden von den Exper-
tiinnen auf dem dritten Rang verortet. Im direkten
Vergleich zeigt sich allerdings eine héhere prozen-
tuale Gewichtung der einzelnen zentralen Koopera-
tionspartner:innen, insbesondere der Eltern, auf Seiten
des KJ-Hilfesystems. Vereinzelt wurden folgende
zentrale Kooperationspartner:innen genannt: Autis-
musbeauftragte, Schulamt, Therapeut:innen, Kinder-
und Jugendpsychiater:innen, Autismustherapiezentren,
Schulsozialarbeiter:innen, Integrationsfachdienste,
Bundesagentur flir Arbeit, Schulleiter:innen, Fachkol-
leg:innen, Sozialpadiatrische Zentren, Beratungslehr-
krafte und Sonderpadagog:innen.

4-3 Kooperationsformen | Haufige Koopera-
tionsformen sind laut Expert:innen beider Teilsysteme
Runde Tische, personliche Gesprache, E-Mails, Telefo-
nate oder Briefe. Den Runden Tischen wird hierbei die
groBte Bedeutung beigemessen.
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4-4 Kooperationsqualitat | Die Kooperation
mit Autismusbeauftragten wird von den befragten
Expert:innen des Schulsystems am besten bewertet
(eher qut: 86,2 Prozent). Expert:innen des KJ-Hilfe-
systems bewerten die Kooperation mit Heilpada-
gog:innen (eher gut: 66,7 Prozent) und Schulbeglei-
ter:innen (eher qut: 66,7 Prozent) am positivsten. Bei
der Gegeniiberstellung beider Teilsysteme zeigt sich,
dass die Kooperationsqualitat mit Lehrkraften von
Expert:innen des Schulsystems besser bewertet wird.
74,2 Prozent der Expert:innen des Schulsystems
bewerten die Kooperationsqualitét als eher gut, hin-
gegen nur 33,3 Prozent der Expert:innen des KJ-Hilfe-
systems. Diese bewerten die Kooperationsqualitat
mit 53,3 Prozent Uberwiegend als mittelmaBig. Mit
Pédiater:innen, Ergotherapeut:innen, Logopad:innen,
Physiotherapeut:innen, Motopdd:innen, Schulpsycho-
log:innen und Heilerziehungspfleger:innen kooperie-
ren die Expert:innen eher selten.

Die Kooperationsqualitat mit den beteiligten Insti-
tutionen wird von den Expert:innen des Schulsystems
durchweg als eher gut bewertet. Die Expert:innen des

oder
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Tabelle 5: Bewertung der Kooperationsqualitat mit Institutionen aus Perspektive des Schulsystems

und des KJ-Hilfesystems

Schulsystem (n7:31)

eher mittel-  eher gut

schlecht  méaBig

% n % n % n
Schulamt 32 1 652 7174 24
Jugendamt 32 1 129 4 613 19
SBBZ 0 0 33 1 66,7 20
staatliche Schulen 32 1 194 6 613 19
Klinikschulen 32 1 97 3 548 17
Sonderpadagogischer 0 0 10 3 53316
Dienst
Beratungsstellen 0 0 107 3 46,4 13
Integrationsfachdienst 65 2 97 3 419 13
Kliniken fiir Kinder- & 6,7 2 20 6 40 12
Jugendpsychiatrie
Sozialpadiatrische Zentren 0 0 129 4 29 9
Autismus-Therapiezentren 3,2 1 97 3 387 12
Bundesagentur fir Arbeit 3,2 1 321 32310

KJ-Hilfesystem (n,=15)

keine
Koop.

mittel-
maBig

keine eher
Koop. schlecht

% n % n % n % n % n

eher gut

129 4 133 2 46,7 7 133 2 267 4
226 7 154 2 0 0 6929 154 2
30 9 00 333 5 40 6 267 4
161 5 133 2 66710 67 1 133 2
323 10 00 711 4296 50 7
36,7 11 6,7 1 67 1 3335 533 8
42,9 12 6,7 1 67 1 3335 533 8
41,9 13 6,7 1 67 1 1332 7331
33310 133 2 20 3 5338 133 2
58,118 133 2 67 1 46,77 333 5
48,4 15 00 133 2 5338 333 5
61,319 3335 133 2 20 3 3335

Anmerkung: Hochste Werte in Fettdruck. Berichtet werden giiltige Prozente.

KJ-Hilfesystems hingegen stufen die Kooperations-
qualitdt mit dem Schulamt (46,7 Prozent) und den
staatlichen Schulen (66,7 Prozent) iberwiegend als
mittelmaBig ein. Des Weiteren wird die Kooperations-
qualitat mit der Bundesagentur fir Arbeit von den
Expert:innen des KJ-Hilfesystems tendenziell schlecht
bewertet (eher schlecht: 33,3 Prozent). Vorwiegend
keine Kooperation findet mit Privatschulen, Kliniken
fir Padiatrie, Schulpsychologischen Beratungsstellen,
dem Fachdienst Autismus sowie dem Sozial- und
Landratsamt statt.

4-5 Kooperationsschwierigkeiten | Aus Pers-
pektive der Expert:innen des Schulsystems stellen
erschopfte Betreuungs- und Behandlungskapazitéten
des KJ-Hilfesystems die groBten Kooperationsschwie-
rigkeiten dar. Innerhalb ihres Systems sehen die Exper-
tiinnen zu wenig zeitliche Ressourcen am problema-
tischsten. In Bezug auf das Gesundheitssystem werden
Datenschutzrichtlinien beziehungsweise die Einhal-
tung der Schweigepflicht als groBte Kooperations-
schwierigkeit wahrgenommen.
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Auch die Expert:innen des KJ-Hilfesystems sehen
innerhalb ihres Teilsystems die erschopften Betreu-
ungs- und Behandlungskapazitaten der Fachkrafte
als groBte Kooperationsschwierigkeit. Innerhalb des
Schulsystems sehen die Expert:innen hingegen das
unzureichende Fachwissen (iber ASS am problema-
tischsten. Mit dem Gesundheitssystem sehen die
Expert:innen des KJ-Hilfesystems viele Kooperations-
schwierigkeiten. Neben fehlenden Kooperationsstan-
dards, erschopften Betreuungs- und Behandlungs-
kapazitaten, zu wenig zeitlichen Ressourcen und
unvollstandiger Weitergabe von Informationen wird
die Kooperation als nicht etabliert oder nur einseitig
wahrgenommen.

4-6 Bedeutsamkeit der Kooperation |
AbschlieBend ist herauszustellen, dass die Mehrheit
der Expert:innen des Schulsystems und des KJ-Hilfe-
systems die Kooperation mit allen Teilsystemen als
bedeutsam ansieht. Des Weiteren sind sich alle Fach-
kréfte einig, dass die Kooperation mit den Eltern als
auBerst bedeutsam zu betrachten ist.
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Tabelle 6: Kooperationsschwierigkeiten mit dem Schulsystem, KJ-Hilfesystem und Gesundheitssystem
aus Perspektive von Expert:innen des Schulsystems (n, = 31)

fehlende Kooperationsstandards bzw. Leitlinien
fehlende zentrale Ansprechpersonen

zu wenig fachliche Austauschmadglichkeiten

zu wenig Fort- & Weiterbildungsmdglichkeiten
zu wenig zeitliche Ressourcen

zu wenig finanzielle Ressourcen

zu wenig qualifizierte Fachkrafte

erschopfte Betreuungs- & Behandlungskapazitaten
unterschiedliche Fachsprache

unvollstandige Weitergabe von Informationen

zu wenig Kenntnisse Gber andere Professionen/
Institutionen

keine gleichberechtigte fachliche Kommunikation
Konkurrenzdenken

fehlende Kooperationsbereitschaft

fehlende Offenheit fir andere Perspektiven
unzureichendes Fachwissen Uber ASS
Meinungsverschiedenheiten

Kooperation findet nur einseitig statt
Kooperation ist nicht etabliert
Datenschutzrichtlinien/Schweigepflicht

mangelndes Verstandnis flr das Stérungsbild

Schulsystem

KJ-Hilfesystem Gesundheitssystem

%* n % n % n
387 12 484 15 419 13
258 8 9,7 3 323 10
387 12 387 12 419 13
19,4 6 226 7 19,4 6
58,1 18 419 13 452 14
484 15 484 15 25,8 8
48,4 15 387 12 12,9 4
54,8 17 58,1 18 387 12
129 4 129 4 12,9 4
226 7 129 4 29 9
3,2 1 16,1 5 19,4 6
0 0 9,7 3 12,9 4
6,5 2 3,2 1 3,2 1
19,4 6 6,5 2 16,1 5
6,5 2 6,5 2 6,5 2
48,4 15 29 9 16,1 5
19,4 6 22,6 7 16,1 5
25,8 8 19,4 6 29 9
25,8 8 29 9 355 M
48,4 15 452 14 51,6 16
51,6 16 12,9 4 3,2 1

Anmerkung: *Zustimmungswerte. Hochste Werte in Fettdruck.

5 Diskussion und Ausblick | Die Studie fokus-
siert eine Gegeniiberstellung der Perspektive von
Expert:innen des Schulsystems und des KJ-Hilfesystems
und ermdglicht somit einen Einblick in die Koopera-
tion padagogischer Fachkrafte und Professionen
bei ASS im Schulalter. Auf Grund der geringen Stich-
probe ist die Aussagekraft der Studie allerdings ein-
geschrankt.

Grundsatzlich erhoffen sich beide Férdersysteme
eine Optimierung der Versorgung bei ASS im Schul-
alter. Weiter sind sich die Expert:innen hinsichtlich
der Rangfolge zentraler Kooperationspartner:innen
einig. So werden Eltern, Lehrkrafte und Schulbeglei-
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ter:innen als zentrale Kooperationspartner:innen an-
gesehen. Runde Tische stellen fiir alle Expert:innen
die haufigste Kooperationsform dar.

Hinsichtlich der Bewertung der Kooperations-
qualitét zeigten sich zwischen dem Schulsystem und
dem KJ-Hilfesystem Wahrnehmungsunterschiede.
Die Kooperationsqualitat wird in vielen Fallen von
Expert:innen des KJ-Hilfesystems kritischer bewertet.
Besonders im Hinblick auf schulische Kooperations-
partner:innen wie zum Beispiel Lehrkrafte. Dies zeigte
sich auch deutlich in den Kooperationsschwierig-
keiten. Expert:innen des KJ-Hilfesystems nehmen
das unzureichende Fachwissen iiber ASS als groBte
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Tabelle 7: Kooperationsschwierigkeiten mit dem KJ-Hilfesystem, Schulsystem und Gesundheitssystem
aus Perspektive von Expert:innen des KJ-Hilfesystems (n, = 15)

Schulsystem  KJ-Hilfesystem Gesundheitssystem

%* n  %* n %* n

fehlende Kooperationsstandards bzw. Leitlinien 40 6 20 3 46,7 7

fehlende zentrale Ansprechpersonen 40 6 333 5 333 5

zu wenig fachliche Austauschmdglichkeiten 46,7 7 40 6 40 6

zu wenig Fort- & Weiterbildungsmdglichkeiten 0 0 67 1 67 1

zu wenig zeitliche Ressourcen 60 9 333 5 333 5

zu wenig finanzielle Ressourcen 333 5 40 6 333 5

zu wenig qualifizierte Fachkrafte 733 1 46,7 7 46,7 7

erschopfte Betreuungs- & Behandlungskapazitaiten 46,7 7 53,3 8 46,7 7

unterschiedliche Fachsprache 40 6 333 5 333 5

unvollsténdige Weitergabe von Informationen 40 6 333 5 46,7 7

zu wenig Kenntnisse (iber andere Professionen/ 67 1 6,7 1 20 3

Institutionen

keine gleichberechtigte fachliche Kommunikation 20 3 6,7 1 26,7 4

Konkurrenzdenken 26,7 4 0 0 133 2

fehlende Kooperationsbereitschaft 333 5 0 0 26,7 4

fehlende Offenheit fir andere Perspektiven 133 2 0 0 67 1

unzureichendes Fachwissen tiber ASS 80 12 40 6 20 3

Meinungsverschiedenheiten 66,7 10 6,7 1 67 1

Kooperation findet nur einseitig statt 40 6 20 3 46,7 7

Kooperation ist nicht etabliert 333 5 267 4 46,7 7

Datenschutzrichtlinien/Schweigepflicht 20 3 333 5 26,7 4

mangelndes Verstandnis fiir das Stérungsbild 733 1N 133 2 133 2

Anmerkung: *Zustimmungswerte. Hochste Werte in Fettdruck.
Kooperationsschwierigkeit innerhalb des Schulsys- tems zu integrieren. Die Relevanz interdisziplindrer
tems wahr, wohingegen Expert:innen des Schulsys- Kooperation scheint allen befragten Expert:innen
tems zu wenig zeitliche Ressourcen als groBte bewusst zu sein, da sie der Kooperation mit den ein-
Schwierigkeit sehen. Demnach unterscheidet sich die zelnen Teilsystemen eine hohe Bedeutsamkeit zuspre-
Eigen- und Fremdwahrnehmung innerhalb des Schul- chen. Auf Grund dessen wird eine Ausweitung der
systems. Angebote an interdisziplindren Fort- und Weiterbil-

dungen zu ASS im Schulalter sowie auch zur Koope-
Mit dem Gesundheitssystem finden laut den rationspraxis angeregt.

Befunden zur Kooperationsqualitat seltener Koopera-
tionen statt. Dennoch sehen gerade Expert:innen des Dariiber hinaus geht aus den Befunden dieser
KJ-Hilfesystems viele Kooperationsschwierigkeiten. Studie hervor, dass der elterlichen Kooperation eine
Daher wird angeregt, die Schnittstelle zum Gesund- groBe Bedeutung beigemessen wird, weshalb die
heitssystem genauer zu untersuchen und bei einer Elternperspektive in einer Folgestudie integriert

weiteren Studie die Perspektive des Gesundheitssys- werden sollte.
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Des Weiteren konnten in der explorativen Studie
die Komplexitat und die Vielfalt der Erscheinungs-
formen von ASS nicht beriicksichtigt werden. Daher
wird ein Einbezug dieser Aspekte in zukinftigen
Forschungsdesideraten angeregt.

Dieser Beitrag wurde im Rahmen einer double-
blind Peer Review begutachtet und am 21.4.2021
zur Verdffentlichung angenommen.
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