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Kooperation und Vernetzung 

Bei Kooperationen handelt es sich um Formen des gemeinsamen, geregelten 

Handelns (vgl. Mennemann & Wegleitner 2012, 401), welches sich durch die 

Zusammenarbeit und den Austausch von Ressourcen verschiedener Akteur*innen 

auszeichnet. Alle Akteur*innen verfolgen dabei ein gemeinsames Gesamtziel (vgl. 

Quilling et al. 2013, 11f.). 

Durch eine multiprofessionelle und interdisziplinäre Vernetzung kann ein 

Kompetenzgewinn erreicht werden, indem die fachlichen Handlungsmöglichkeiten 

maßgeblich erweitert und Ressourcen tiefgreifender ausgeschöpft werden (vgl. 

Kränzle 2012, 6). In der Zusammenarbeit verschiedener einzelner Akteur*innen, 

Organisationen und Professionen, müssen unterschiedliche Kulturen und 

Handlungslogiken in Einklang gebracht werden (vgl. Kappelhoff 2000, 43; Mennemann 

& Wegleitner 2012, 399). Dabei bedingt erst eine wertschätzende Kooperation und ein 

zielführender fachlicher Austausch die Koordination aller individuellen Handlungsziele 

und ermöglicht eine gegenseitige Qualifizierung (vgl. ebd.). Nur durch ein 

umfassendes Wissen über die möglichen Kooperationspartner*innen können alle 

Handlungsressourcen in der Begleitung optimal verknüpft werden (vgl. Mennemann & 

Wegleitner 2012, 399f.). Dies verdeutlicht die Wichtigkeit der fortwährenden 

Auseinandersetzung mit und über die Organisationsformen, die unterstützend 

herangezogen werden können (ebd.). 

 

Bedeutung für die Begleitung/Versorgung von Menschen mit Behinderung am 
Lebensende 
Eine adäquate Begleitung und Versorgung von Menschen mit geistiger und schwerer 

Behinderung am Lebensende bedarf der Vernetzung aller ambulanten und stationären 

Versorgungsstrukturen sowie des Engagements des sozialen Umfelds (vgl. Seeger 

2011, 147f.), um dem Wunsch- und Wahlrecht eines sterbenden Menschen gerecht zu 

werden. Dies ist vor allem relevant, wenn dieser seine letzte Lebensphase im 

vertrauten häuslichen Umfeld verbringen möchte (vgl. Schmid 2011, 159). Daher ist 

die Vernetzung tief in dem Palliative-Care-Ansatz verankert und leistet einen 

unverzichtbaren Beitrag für eine Gesellschaft, in der Sterben und Tod als natürliche 

Bestandteile des Lebens wahrgenommen und akzeptiert (vgl. Kränzle 2011, S. 6f.) 

sowie Zugänge zu palliativen und hospizlichen Versorgungstrukturen „ohne jede 

Einschränkung“ geschaffen werden (vgl. DGPV, DHP & BÄK 2015, 15). In der 

Begleitung von Menschen mit Behinderung am Lebensende ist Vernetzung über die 

palliativen und hospizlichen Strukturen hinaus auch im Hinblick auf die 
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Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Eingliederungshilfe zu denken, strukturell 

abzusichern sowie individuell zugeschnitten zu gewährleisten. Durch diese 

Vernetzung kann ein möglichst langer Verbleib in der Wohngruppe – sofern gewünscht 

– ermöglicht und damit Teilhabechancen gesichert werden. Der Gefahr der 

Sektoralisierung der Hilfesysteme, die oft eine Inklusionsbarriere darstellt (vgl. 

Schädler/ Reichstein 2019), kann konstruktiv begegnet werden. 

Durch das stark ausdifferenzierte Versorgungssystem muss von Beginn an eine hohe 

Transparenz über die verschiedenen Dienstleistungsangebote und die jeweiligen 

Zuständigkeiten und Kompetenzen herrschen, um eine flächendeckende und 

adäquate Versorgungs- und Betreuungskontinuität gewährleisten zu können (vgl. 

Mennemann & Wegleitner 2012, 403; Schönhoffer-Nellessen 2012, 439). Gerade in 

sehr komplexen Behandlungssettings gilt es, durch gute Kooperation parallele 

Strukturen zu vermeiden und Brüche im Versorgungssystem zu schließen (ebd.). 

Koordinationsbeziehungen sind nie frei von machtstrukturellen und z.T. 

wettbewerbsorientierten Eigeninteressen. Gelingt die Überwindung dieser durch die 

an der Versorgung und Begleitung Beteiligten, kann die Wende von der Angebots- zur 

radikalen Betroffenenorientierung (Heller 2007, 199)  gelingen, sodass die Menschen 

am Lebensende sowie ihre An- und Zugehörigen im Mittelpunkt allen Handelns stehen 

(vgl. Mennemann & Wegleitner 2012, 402; Schmid 2011, 159). Zudem dient 

Kooperation auch der Entlastung der einzelnen Akteur*innen aus den verschiedenen 

Hilfesystemen, da gemeinsame Synergien genutzt werden. 

Durch die Vernetzung von Haupt- und Ehrenamtlichen gewinnen ferner auch die 

persönlichen Situationen der Mitarbeitenden an Bedeutung, indem die jeweiligen 

Kompetenzen voll ausgeschöpft und gleichzeitig Grenzen beachtet werden (vgl. 

Kränzle 2012, 6). 
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