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VORWORT

,EPYC” (Empowering Professionals to Support Young Carers - Fachkrafte befdhigen,
junge pflegende Angehdrige besser zu unterstiitzen) ist bzw. war ein von der EU
gefordertes Projekt (Laufzeit September 2016 bis Juli 2018; Informationen zum
Projekt: www.ep-yc.org). Es haben Fachleute und Organisationen aus Deutschland,
GroRbritannien, Irland, Italien und Osterreich mitgewirkt.

Ziel des Projektes ist und bleibt, zu mehr Aufmerksamkeit beziiglich der besonderen
Problemlagen und Bedirfnisse junger pflegender Angehoriger beizutragen.
Insbesondere sollen Fachkrafte aus den Bereichen Jugendarbeit wie auch Pflege und
Betreuung in der Arbeit mit dieser Personengruppe unterstltzt werden.

Diese Broschiire stellt ein zentrales Ergebnis der Arbeit des Projekts EPYC dar. Weitere
Produkte sind ein Curriculum fur die Vermittlung der Thematik im Rahmen von
beruflichen Aus- und Fortbildungen sowie eine ganze Reihe von Materialien zum
Thema — und auch fir die direkte Arbeit mit Gruppen von Kindern und Jugendlichen,
die in familiare Pflegesituationen involviert sind.

Diese Broschiire richtet sich insbesondere an beruflich Tatige aus dem Bereich der
Pflege und Sozialarbeit, die mit jungen pflegenden Angehdérigen in Kontakt stehen,
aber auch generell an Menschen, die an diesem Thema interessiert sind.

Die die Broschire und die anderen genannten Materialien sowie weitere
Informationen finden sich unter:

www.roteskreuz.at/pflege-betreuung/projekte/

www.roteskreuz.at/jugend/you ng-ca rers/epvc—em powering-professionals-to-

support-young-ca rers/
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Einflhrung

Wenn ein Familienmitglied chronisch krank, kérperlich beeintrachtigt oder aufgrund
des seelischen oder geistigen Zustands seine Ubliche Rolle in der Familie nicht erfillen
kann und/oder spezieller Unterstiitzung bedarf, betrifft dies die ganze Familie.

Nicht nur von den erwachsenen Familienmitgliedern sondern auch von Jugendlichen
und Kindern verlangt eine solche Situation eine hohe Anpassungsfahigkeit. Manchmal
sehr langsam und unauffillig und manchmal auch sehr plétzlich eintretende
Veranderungen im Alltag erfordern eine Umstellung und Neuorientierung Aller. Da gibt
es keine Altersgrenzen.

Auch sehr junge Familienmitglieder Gbernehmen oft wichtige Unterstltzungs- und
pflegerische Tatigkeiten und leisten so auch einen wichtigen gesellschaftlichen Beitrag.
Bisher geht man in der allgemeinen Wahrnehmung und Diskussion um so genannte
,pflegende Angehdrige” zumeist wie selbstverstiandlich von einer Volljahrigkeit der
betreffenden Personen aus, wihrend jedoch auch Kinder und Jugendliche haufig in
dieser Rolle agieren.

Dabei besteht die Gefahr, dass die Krankheit einen zu groRen Stellenwert innerhalb
des Familienlebens und insbesondere auch im Leben der darin involvierten Kinder und
Jugendlichen einnimmt.

In welchem Ausmaf die bendtigte Unterstitzung auch von jungen pflegenden
Angehorigen Ubernommen und ob zusdtzlich professionelle Hilfe in Anspruch
genommen wird, hangt von verschiedenen Faktoren ab.

Krankheit im familialen Kontext wird oft als ,,Familiensache” betrachtet, als etwas, was
die Familie mit sich ausmacht. Es wird oft als selbstverstandlich angesehen, den Alltag
alleine zu bewaltigen. Familien stecken viel Energie in den Versuch, das System
aufrecht zu erhalten und so viel Normalitdt wie moglich zu erhalten. Professionelle
Hilfe wird oft als ungewlinschtes Einmischen von auBen, welches das vertraute intime
Familiensystem durcheinanderbringt, abgelehnt bzw. kritisch betrachtet wird.

Dies erschwert haufig den Zugang zu betroffenen Familien. Die Situation an sich sowie
mogliche Uberforderungen dringen nicht nach auRen und bleiben potenziellen
professionellen Hilfesystemen verborgen.

Auch die Kinder und Jugendlichen selbst investieren oft ,freiwillig” viel Kraft und Zeit in
die Aufrechterhaltung des familialen Alltags - auch, weil sie Angst vor einer moéglichen
Auflésung der Familie haben.

Somit leben junge pflegende Angehorige und deren Familien haufig im Verborgenen.
Sie werden vielfach von ihrem Umfeld nicht als solche wahrgenommen und sind sich
selber auch nicht dessen bewusst, dass sie AuRergewdhnliches leisten. Sie bekommen
oft nicht die notwendigen bzw. passenden externen Unterstiitzungsleistungen —
obwohl solche zumindest teilweise durchaus vorhanden (verfiigbar, leistbar und
zuganglich) waren.



So beschreibt ein 16-jahriges Madchen, das die kranke Mutter und einen groRen Teil
des Haushalts versorgt, die Situation:

“Ich kiimmere mich um meine Mama, die schwere Riickenprobleme hat, welche sie
extrem beeintrdchtigen — es ist schwer fiir sie, Dinge zu tun. Mein Vater kann ihr auch nur
begrenzt helfen. Ich sehe es als meine Aufgabe, zu schauen, dass meine Familie irgendwie
durch den Tag kommt.

So sieht in etwa mein Alltag aus:

Ich wache auf und schaue nach der Mama, ob alles in Ordnung mit ihr ist. Ich helfe ihr
beim Anziehen, mache das Friihstiick fertig und versuche alles so weit in Ordnung zu
bringen. Dann gehe ich zur Schule. Wenn ich nach Hause komme, schaue ich erstmal ob
alles so weit ok ist, dann mache ich ganz schnell die nétigsten Hausaufgaben und helfe
dann mit dem Abendessen. Es ist schon ziemlich hart — du kiimmerst dich um deine Eltern,
anstatt sie sich um dich. Ich habe wenig Freizeit. Ich beschwere mich nicht, das ist eben
mein Leben, denke ich. Das ist mein Alltag. Manchmal hdtte ich aber schon gerne
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jemanden, der mich unterstiitzt, der fiir MICH da ist und sich fiir mich interessiert

Michaela, 16 Jahre

Ahnlich wie Michaela erleben viele ,Young Carer” ihren Alltag — oft von der Umgebung
unbemerkt.

Lehrer, Schulkollegen, Prifer an Unis, Ausbildungsstdtten und Arbeitgeber haben oft
keine Ahnung davon, dass junge Menschen sich zu Hause fiir eine Pflege
verantwortlich fiihlen. Die mit der hduslichen Situation verbundenen zuséatzlichen
Belastungen konnen sich auch auf die schulischen Leistungen auswirken. Daraus
kénnen sich Nachteile fur die gesamte spatere berufliche Entwicklung und den
o6konomischen Status dieser jungen Menschen ergeben.

Ein gesellschaftliches Bewusstsein sowie unterstiitzende Angebote und Anlaufstellen in
Krisen sind dringend notwendig!



Ziel der Broschure

Viele, ganz unterschiedlich qualifizierte Fachleute, insbesondere aber solche, die im
Bereich Gesundheit, Bildung und im Sozialwesen tatig sind, kommen im Zuge ihres
Berufsalltags auch mit ,Young Carers” in Kontakt. Sie begegnen Kindern und
Jugendlichen, die vielleicht nur teils direkt bei der Versorgung eines chronisch
erkrankten oder beeintrachtigten Familienmitgliedes mithelfen, deren familidre
Situation aber jedenfalls stark von einer solchen Pflege beeinflusst ist.

Unabhangig von den unterschiedlichen Arbeitsbereichen ist es wichtig, dass Fachleute
berufsiibergreifend aufmerksam sind und zusammenarbeiten, um die Probleme dieser
Kinder und Jugendlichen angemessen zu berticksichtigen und sie wo immer moglich zu
unterstitzen.

Voraussetzung fiir eine angemessene Unterstiitzung ist ein Verstdndnis dafiir, wer
bzw. was ,Young Carers” sind, was sie im Einzelfall tatsachlich tun und erleben, und
welche Bedirfnisse sie im Kontext ihrer Lebenssituation haben. In vielen Féllen ist dies
keineswegs offensichtlich. Es gilt, sensibel fiir das Thema zu sein, um diese Kinder und
Jugendlichen friihzeitig zu identifizieren und damit eine zeitnahe Unterstiitzung zu
ermoglichen.

Hier setzt diese Broschiire an:

e Im ersten Teil (,Wissen und Verstehen”) wird ein schneller und kompakter
Einblick in das wichtige, in Osterreich noch wenig bekannte Thema ,Young
Carers” gegeben.

e Im zweiten Teil (,,Erkennen und Unterstitzen”) werden Instrumente fir das
Identifizieren betroffener Kinder und Jugendlicher, sowie Tipps fir die
Kommunikation mit dieser Zielgruppe gegeben. Hinzu kommen Hinweise zu
zielgruppenspezifischen Bedirfnissen und eine Liste von Anlaufstellen fir
mogliche Unterstiitzungen.



Teil 1: Wissen
und Verstehen



Teil 1: Wissen und Verstehen

Dieser Teil der Broschiire gibt einen Einblick in die Situation von , Young Carers”. Auch
wenn wir hier die international giangige Bezeichnung ,Young Carers” aufgreifen und
verwenden, beziehen sich die folgenden Erkenntnisse primar auf wissenschaftliche
Ergebnisse aus Osterreich.

WAS VERSTEHT MAN UNTER ,,YOUNG CARERS"?“

HINTER-
GRUNDWISSEN

- eine unabdingbare
Basis fiir angemessene
Unterstlitzung

Unter ,jungen pflegenden Angehorigen” oder auch ,Young Carers”
verstehen wir Kinder und Jugendliche, die sich um ein chronisch krankes
oder beeintrachtigtes Familienmitglied kiimmern und direkt oder
indirekt Unterstlitzung leisten.

Haufig wird diese Unterstlitzung flr Eltern, aber auch fir Geschwister,
GroReltern und andere Familienmitglieder erbracht, die an einer
chronischen  korperlichen oder psychischen Krankheit oder einer
Suchterkrankung leiden und auf Unterstiitzung und Betreuung angewiesen sind.

Diese allgemeine Beschreibung findet unterschiedliche Spezifizierungen, je nach Land
und auch aufgrund der zunehmenden wissenschaftlichen Beachtung und damit
einhergehenden  Weiterentwicklung des Wissens Uber das Phdanomen.
Unterscheidungen finden sich dabei auch in Bezug auf die Begrifflichkeit und
Altersspannen.

Im englischsprachigen Raum werden die Begriffe ,Young Carers” oder auch ,Young
Caregivers” verwendet. Es variieren die Altersspannen, wobei die Altersgrenzen in
GroRbritannien von 18 bis 5 Jahren und in Australien von 18 bis 8 Jahren gesetzt
werden. Zusatzlich wird in Australien je nach Initiative die Altersgruppe der 18- bis 25-
Jahrigen, der sog. ,Young Adults”“ miteinbezogen, was mit besonderen kritischen
Lebensereignissen begriindet wird, welche Ublicherweise in diesem Alter stattfinden,
wie beispielsweise Berufseintritt, erste eigene Haushaltsgriindung und das Eingehen
von Lebensbeziehungen.

Im deutschsprachigen Bereich wird von ,pflegenden Kindern und Jugendlichen”,
,Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehérige”, ,Kindern (kérperlich/psychisch)
kranker Eltern” sowie ,junger Pflege”, zunehmend aber mit der begrifflichen
Ubernahme ebenfalls von ,Young Carers“ gesprochen. Eine Eingrenzung der
Alterspanne erfolgt primér durch die Angabe der Altersobergrenze von 18 Jahren.

Eine allgemein (bliche Definition von Pflegelibernahme durch Kinder und Jugendliche
im Kontext deutschsprachiger Initiativen und Forschungsaktivitdten orientiert sich
tiberwiegend an der Definition von Dearden und Becker (2004), wonach es sich bei
jungen pflegenden Angehdorigen um Personen handelt, die

e unter 18 Jahre alt sind,



o Pflegetatigkeiten fir ein Familienmitglied durchfiihren, welches von einer
chronischen  korperlichen oder psychischen Krankheit oder einer
Suchterkrankung betroffen ist (Dabei handelt es sich um Pflegetdtigkeiten, die
Ublicherweise von erwachsenen Personen durchgefiihrt werden, bzw. mit
dem Erwachsensein assoziiert werden)

und

e Die durch diese Situation bedingt teilweise Einschrankungen in ihrem Leben
erfahren.

Aufgrund praktischer Uberlegungen und Erfahrungen haben wir uns jedoch
entschieden, die Altersgrenze hier nicht zu absolut zu sehen und auch den zweiten
Punkt etwas weiter auszulegen:

e Auch Uber 18jahrige Menschen, sofern sie sich noch in Ausbildung befinden,
und/oder im Haushalt der Eltern leben und/oder aufgrund weiterer Aspekte
ihrer personlichen und sozialen Entwicklung als , jugendlich” gelten, méchten
wir nicht ausschlieBen (zumal manche Loslosungsverzégerungen oder
erschwerte Uberginge auch im Kontext der Pflegesituation zu sehen sind)

e Auch Kinder und Jugendliche, die ,nur” mit aufgrund von Pflegebedirftigkeit
verdanderten Rollen und Verantwortlichkeiten im Haushalt und in der Familie
konfrontiert und davon betroffen sind, sehen wir als ,Young Carers”, sofern
der dritte Punkt (daraus resultierende Einschrdnkungen in ihrem Leben)
zutrifft.



YOUNG CARERS (AUCH) IN OSTERREICH

Was ist ein ,,Young Carer”?

Young Carers sind Kinder und
Jugendliche, die sich dauerhaft um ein
krankes Familienmitglied kimmern
und Unterstiitzung leisten.

Dazu zahlt auch die indirekte
Unterstltzung zur Aufrechterhaltung
des Familienalltags.

Flr wen sorgen Young Carers?
Haufig werden unterstitzt:

= Eltern

= Geschwister

= GroReltern

= andere Familienmitglieder mit
korperlichen, psychischen oder
Suchterkrankungen

Welche Auswirkungen kann dies auf
Kinder und Jugendliche haben?

Mogliche negative Auswirkungen

=  Freizeit und Schule:
mangelnde Zeit fur
Hausaufgaben

=  Psychosozial: weniger soziale
Kontakte, Uberforderung

=  Physische: Riicken- und
Kopfschmerzen

= Psychisch: dngstliches und
depressives Verhalten

Mogliche positive Auswirkungen

= Uberdurchschnittliche
Selbststandigkeit

=  Erhohte Fahigkeit zur
Empathie

Was tun Young Carers konkret?

Sie leisten Unterstutzungsarbeit auf

verschiedenen Ebenen, je nachdem wo Hilfe

gebraucht wird, z.B.:

= Unterstiitzung fiir das erkrankte
Familienmitglied: Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme, trosten,
dolmetschen, Wundversorgung

= Unterstiitzung fir gesunde
familienzugehorige Personen:

Betreuung von Geschwisterkindern

(Haustibungen, ins Bett bringen,
Essen zubereiten)
= Unterstiitzung fiir sich selbst:
selbststandige Zubereitung des
Pausenbrots, am Morgen alleine
aufstehen
Hilfe fiir die Familie als
Gemeinschaft: Aufraumen und
Putzen, Einkaufen gehen,
Gartenarbeiten, Amter- und
Behordengadnge in erhohtem
AusmaR

Wie viele Young Carers gibt es in
Osterreich?

=  Rund 42.000 Kinder und
Jugendliche in ganz
Osterreich

= |hr Anteil in der Altersgruppe
von 10 — 14 Jahren betragt
4,5 %.

= D.h.unter 22 Kindernist 1
Kind pflegend (ca. 1 Kind pro
Schulklasse).

= Knapp 70 % der Young Carers
sind Madchen.

Das Durchschnittalter eines Young Carers in

Osterreich:

12,5 Jahre
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Wie viel ihrer Zeit wenden Young
Carers fur die Unterstutzung ihrer
Familie auf?

e 14 % der pflegenden Kinder
bzw. Jugendlichen
unterstiitzen 5 oder mehr
Stunden pro Tag.

Warum helfen Young Carers?

= Weil man einfach hilft.

= Weil sie ihre Angehdrigen nicht im
Stich lassen wollen.

= Weil sie schon immer geholfen
haben.

Was zeichnet Young Carers im
Besonderen aus?

Junge pflegende Angehdrige sind
einfach Kinder oder Jugendliche, so
wie die anderen auch, allerdings oft
mit deutlich mehr Verantwortung.

Oft geschieht dies so verborgen, dass
weder sie selbst noch ihr Umfeld ihre
spezielle Rolle wahrnehmen.

Zu bedenken gilt, dass jeder Young Carer ...

=  eine andere Geschichte hat.

= inverschiedenen Bereichen mehr
oder weniger stark involviert ist.

= von seiner Situation mehr oder
weniger stark belastet sein kann.

,Es ist schén, dass ich in diesem jungen Alter fiir meine Mutter und meinen Vater da
sein konnte, als sie Hilfe brauchten. Es gab schlechte, aber auch schéne Momente —

und an denen halte ich mich fest.”

Statement eines ehemaligen Young Carers

WER SIND DIE ANGEHORIGEN, UM DIE SICH YOUNG CARERS KUMMERN?

Uberwiegend versorgen und unterstiitzen Young Carers Eltern, Geschwister,
GroReltern und/oder andere nahestehende Personen, die von einer chronischen
Erkrankung oder Beeintrachtigung betroffen und auf pflegerische Unterstitzung und

Betreuung angewiesen sind.

Die zugrunde liegenden Krankheitsbilder umfassen sowohl psychische als auch
physische Erkrankungen (Nagl-Cupal et al. (2015):

82 % der Young Carers helfen aufgrund einer kérperlichen Erkrankung eines
Familienmitglieds (Multiple Sklerose, HIV/ Aids und Folgeerkrankungen,
Krebs, Parkinson und sonstige chronische korperliche Erkrankungen).

14 % helfen aufgrund psychischer Gesundheitsprobleme (Schizophrenie,
bipolare Storungen, Depressionen, Suchterkrankungen und sonstiger
psychische Erkrankungen).

Etwa 4 % geben geistige und sensorische Beeintrachtigung (meist Blindheit
oder Taubheit) eines Familienmitglieds als Versorgungsgrund an.

Eltern werden hauptsachlich aufgrund psychischer und physischer Erkrankungen
gepflegt bzw. unterstitzt, Geschwisterkinder zu 63% aufgrund einer

11



Lernbehinderung, wobei 49% der zu pflegenden Geschwisterkinder auch eine
korperliche Beeintrachtigung oder Erkrankung aufweisen.

(Dearden & Becker, 2004, Nagl-Cupal at al., 2015).

ZAHLEN & FAKTEN:

Verteilung gepflegter Personen nach Verwandtschaftsgrad
(Nagl-Cupal et al., 2015)

Zu pflegende Person

Mutter 23 %
Vater/ Stiefvater 14 %
Geschwister 12%
GroRmutter 22 %
GroRvater 11%
Andere Verwandte 7%

WAS TUN DIE YOUNG CARERS?

Junge pflegende Angehodrige Ubernehmen in regelmaRigen Abstinden oder
durchgangig wesentliche und erhebliche Pflegeaufgaben oder
,Ausgleichsarbeiten”.

,Wenn man so dabei ist, dannm

Sie tragen Verantwortung in einem AusmaB, wie es das automatisch so, es kommt
iblicherweise nicht ihrer Altersgruppe zugeschrieben werden immer was dazu. — Es wird
wirde und erheblich tiber normale familidgre Unterstiitzungen immer mehr gemacht, und man
(,,Bring doch mal den Mll raus”) hinausreicht. nimmt es einfach so an und...

) ) macht es dann.”
Vor dem Hintergrund der oft schubartig verlaufenden

chronischen Erkrankungen, welche mit rapiden Veranderungen Marie, 14 Jahre
einhergehen kénnen, werden Hilfestellungen situativ geleistet.

Aussagen hinsichtlich der Intensitat von
Unterstutzungsleistungen lassen sich am treffendsten damit beschreiben, dass junge
pflegende Angehorige liberall und jederzeit in Bereitschaft sind und dann dort flexibel
einspringen, wo sie gebraucht werden.

Sie leisten Hilfe auf unterschiedlichen Ebenen, welche sich direkt auf das erkrankte
Familienmitglied, auf gesunde familienzugehorige Personen, die Familie als Ganzes,
sowie auf sich selbst beziehen. Diese Hilfen werden von den Kindern und Jugendlichen
alleine oder gemeinsam mit weiteren (erwachsenen) pflegenden Angehorigen
tibernommen.

Direkte Unterstiitzungen fiir das erkrankte Familienmitglied kommen dem von einer
chronischen Erkrankung betroffenen Familienmitglied unmittelbar zu Gute. Sie lassen
sich in korperbezogene, emotionale, medizinisch/therapeutische Hilfen sowie das
Aufpassen, Ubersetzungstatigkeiten und Hilfen im Notfall unterscheiden:
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Korperbezogene Hilfen

e Mobilisation (Bewegungsforderung und -unterstiitzung, z.B. beim
Aufstehen)

e Hilfe beim An- und Auskleiden

e Korperpflege

e Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

e Hilfe bei der Ausscheidung (Inkontinenzversorgung, Katheterpflege)

e Hilfe bei Ausfiihrung therapeutischer MaBnahmen (Physiotherapie,
Logopédie)

Emotionale Hilfen
e Trosten, da sein
e  Sich kimmern und fur Abwechslung sorgen
e Vorsorgen
e Verstandnis zeigen und Ricksicht nehmen

Medizinisch-therapeutische Hilfen
e Physiotherapeutische  Tatigkeiten  (massieren, Bewegungs- und
Sprachiibungen)
e Ubernahme des Medikamentenregiments (Medikamente besorgen,
richten und die Einnahme liberwachen, Spritzen applizieren)
e Wundversorgung (Verbandswechsel)

»Ubersetzen” bei nicht vorhandener bzw. geringer Sprachfihigkeit
e Dolmetschen (z.B. Gebardensprache)
o Ubersetzung krankheitsbedingter Sprachbeeintrichtigungen

Hilfen im Notfall
e Tatigkeiten, welche in Notfallsituationen zu tatigen sind (z.B. Aufhelfen,
Medikamente verabreichen)
e Organisation von professioneller Hilfe

Unterstiitzungen fiir gesunde Familienangehérige bzw. fiir den Erhalt des
Familiensystems

Dazu gehort bspw. die Unterstlitzung von Geschwisterkindern, indem die
Hausaufgaben betreut oder die Geschwister von der Schule abgeholt werden, aber
auch die emotionale Unterstitzung in Form von Trost fir die (erwachsene)
Hauptpflegeperson.

Unterstiitzungen fiir sich selbst
Young Carers Gibernehmen sorgende Tatigkeiten fiir sich selbst, die klassischerweise in
den Tatigkeitsbereich erwachsener Familienmitglieder fallen. So stehen sie morgens

alleine auf und bereiten sich selbst ihr Frihstiick und Pausenbrot und gehen abends
selbststandig bzw. unbegleitet zu Bett.
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Hilfe fiir die Familie als Gemeinschaft

Um den Familienalltag aufrechtzuerhalten, Glbernehmen junge pflegende Angehdrige
hauswirtschaftliche Tatigkeiten, welche die erwachsenen Familienmitglieder aufgrund
der Auswirkungen der Krankheit nicht mehr Glbernehmen kénnen.

e Aufrdumen und Putzen

e  Waschen und Bigeln

e Kochen

e Einkaufen gehen, Gartenarbeiten

e Amter- und Behdrdenginge

e Begleitung zu Arztbesuchen

e Uberweisungen titigen

e Organisation der alltaglichen Ablaufe

ZAHLEN & FAKTEN

Der zeitliche Aufwand liegt bei vier und mehr Stunden pro Tag.

14 % der Young Carers leisten mehr als fiinf Stunden taglich Unterstitzung.
23 % leisten hauswirtschaftliche, korperliche und emotionale Unterstiitzung.
29 % leisten ,,nur”“ emotionale Unterstiitzung.

Insgesamt unterstiitzen 43 % mit der Ubernahme der oben genannten Tétigkeiten
ihre Familien (Nagl-Cupal et al., 2015).
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Welche Auswirkungen sind bekannt?

Die Rolle eines Young Carers bringt eine Reihe von Auswirkungen mit sich, welche
nicht nur die Jugend, sondern auch das Erwachsenenalter malRgeblich prdagen. Diese
Auswirkungen sind nicht ausschliellich negativer Natur, auch positive Aspekte gehen
mit einer solchen Rollenliibernahme einher.

Negative Auswirkungen

Ein groBer Faktor ist die Zeit. Dann, wenn andere Kinder oder Jugendliche ihren
Interessen nachgehen oder sich auf die Schule vorbereiten, leisten pflegende junge
Angehorige Unterstutzungstatigkeiten innerhalb der Familie. Daraus resultieren
Einschréankungen in folgenden Bereichen:

=  Freizeit und Schule "Manchmal schlafe ich auf der Couch
im Zimmer meiner Schwester, damit

EinbuRen in der persdnlichen Freizeitgestaltung fiihren auch Mama und Papa mal eine Pause
zu einer oft eingeschrankten Entwicklung persénlicher haben. Es ist schwierig zu schlafen,
Interessen. da ich stédndig Angst habe, dass sie
Die familiale Situation Iasst es haufig nicht zu, die Kinder aufhért zu atmen. Es ist dann immer
und Jugendlichen zu regelmaRigen Freizeitaktivititen zu hart den néchsten Tag in der Schule
bringen und abzuholen. zu lberstehen, da ich dann meist
Zudem sind Beeintrachtigungen in der Schule bekannt. total fertig bin.”
Haufig fehlt die Zeit und Konzentration, um Hausaufgaben
zu machen oder sich auf Priifungen vorzubereiten. Young Katharina, 12 Jahre

Carers sind oft unausgeschlafen und haben Schwierigkeiten
sich in der Schule auf den Unterricht zu konzentrieren. Es
kommt zu Fehlzeiten, fehlenden Lernerfolgen, schlechten
Noten.

= Psychosoziale Auswirkungen

Es bestehen hiufig Angste verspottet oder als Familie getrennt zu werden. Auf Grund
dessen sprechen Young Carers kaum mit anderen tber ihre Gefihle.

Diese unterdrickten Gefiihle gehen mit vermehrter Traurigkeit, Unlust, Panik,
Nervositat und Angst einher. Im Vergleich zu Gleichaltrigen sind junge pflegende
Angehorige in ihrer Stimmung haufig deutlich starker beeintrachtigt.

Die Kombination aus mangelnder Zeit und dem Verschweigen der Situations- und
Geflihlslage fuhrt dazu, dass sich junge pflegende Angehorige zunehmend isolieren
und immer weniger Zeit mit Gleichaltrigen verbringen.

Daruber hinaus wurde in zahlreichen Untersuchungen eine Rollenumkehr (im Eltern-
Kind-Verhaltnis) und inadaquate Rollenerwartungen festgestellt (Young Carers
Ubernehmen teilweise oder ganzlich Erziehungs- und Partnerfunktionen). In diesem
Zusammenhang zeigen sich Ablésungsprobleme und Uberforderungen der sozialen
Kompetenz in einem nichtalters- und rollenaddquaten AusmaR.

= Physische Auswirkungen

An korperlichen Auswirkungen sind insbesondere Schlafstérungen zu beobachten
(bedingt durch nachtliche Hilfeleistungen wie das Spenden von Trost oder die
Begleitung zur Toilette, oder weil der Young Carer vor Sorgen nicht schlafen kann).
Midigkeit und Erschopfung sind die Folge. Auch Ricken- und Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen sowie vereinzelt Haarausfalle stellen nachgewiesene Beschwerden
dar.
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= Psychische Auswirkungen

Ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung eines Elternteils und einer psychischen
Symptombildung bei Kindern ist nachweislich bekannt. In diesem Bereich lassen sich
Verhaltensweisen des sozialen Riickzugs, depressives und dngstliches Verhalten, sowie
Essprobleme und auffdlliger Alkoholkonsum benennen. Zudem zeigen sich
Abweichungen im sozialen Verhalten, wie beispielsweise vermehrten Konflikten mit
Gleichaltrigen und Ausfalligkeiten im Umgang mit Autoritaten. Wahrscheinlichkeiten
einer Hyperaktivitdit sowie eines Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms sind zuséatzlich
erkennbar.

Diese Auswirkungen liegen bis ins Erwachsenenalter vor und reichen von
Rickenschmerzen Uber Verlustangste bis zu einem gesteigerten Ordnungssinn. Eine
klare Rollenvorstellung Uber ein ,normales Familienleben” wird nicht selten als
nichtvorhanden beschrieben. Des Weiteren berichten ehemalige junge pflegende
Angehérige, dass Bilder mit den damaligen Gefiihlen der Angst und Uberforderung
immer wieder prasent sind und aufleben.

Positive Auswirkungen
o . . . "Ein Young Carer zu sein heif3t fiir
Die Ubernahme der Rolle eines Young Carers bringt jedoch
nicht nur negative Auswirkungen mit sich. Es werden
Fahigkeiten erworben, z.B. in Sachen Planung, Organisation
und Selbstverantwortung. Young Carers sind héaufig friher
selbststandig als andere, weisen eine besonders ausgepragte
Empathiefdhigkeit und Sensibilitat auf.

mich, dass ich in der Lage bin,
dafiir zu sorgen, sicherstellen kann,
dass es meiner Mama gut geht und
ich kann stolz auf mich selber sein,
wenn sie stabil ist. Man lernt
selbststdndig zu sein. Wir haben

Das Gefiihl gebraucht zu werden, erzeugt bei den mehr Verstandnis und Toleranz

Jugendlichen ein positives Selbstbild und Lebenssinn. gegendber  den  Problemen

anderer.”

Erwachsene ehemalige junge Pflegende berichten auch von
einer besonderen Gelassenheit und dem Gefuihl, dem Leben
und seinen Herausforderungen gewachsen zu sein. Auch die
Fahigkeit zur Empathie und Einfiihlsamkeit stellen positiv
empfundene Eigenschaften im Erwachsenenalter dar (Nagl-
Cupal et al., 2015, Metzing, 2007).

Michaela, 17 Jahre
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Teil 2: Erkennen
und Unterstutzen



Teil 2: Erkennen und Unterstltzen

Dieser Teil der Broschiire soll Ihnen helfen, junge pflegende Angehérige/Young Carers
in lhrem (beruflichen) Umfeld zu identifizieren, ihre spezielle Lebenssituation und
Problematik besser zu verstehen und erste Ideen dazu zu entwickeln, welcher Art
Unterstitzung hilfreich sein kdnnte.

Auch weiterfuhrende Adressen/Anlaufstellen und Literatur zum Thema finden Sie hier.

DIE IDENTIFIKATION VON YOUNG CARERS IST WICHTIG

Denkt man an eine familidare Pflegesituation, herrscht oft das 1:1 Bild vor, dass es eine
Person gibt, die pflegebedirftig ist und eine (erwachsene) andere Person, die sich um
diese sorgt. Sehr oft gibt es jedoch innerhalb und auferhalb der Familie mehr
Menschen, die Pflege- und Betreuungsaufgaben oder auch flankierende
Unterstitzungsaufgaben tbernehmen. Und manche dieser ,Carer” sind noch sehr
jung!

Wie bereits im ersten Teil beschrieben, leben Young Carers oft im Verborgenen.

Umso wichtiger ist es, dass Fachkrafte in der Pflege, im Sozialwesen und in der
Schule sensibilisiert sind und Anzeichen, die auf eine familidre Pflege- und
Betreuungssituation hinweisen kdénnen, richtig interpretieren.

Sensibilisierung

von Fachkréften Je frither Young Carers als solche erkannt werden, desto eher kann
als sichergestellt werden, dass die Familie die notwendige Unterstiitzung
wesentlicher bekommt und Uberlastung gegengesteuert wird.

Erfolgsfaktor
Erst wenn ein Young Carer sich auch selbst in dieser Rolle erkennt und

akzeptiert, kann seine Situation mit ihm besprochen werden. Es kann
dann damit begonnen werden, ihn bzw. sie durch verschiedene
Hilfsangebote gezielt zu unterstitzen.

Es kann (immer unter Wahrung der Vertraulichkeit bzw. mit Einverstandnis des Young
Carers!) dann auch mit anderen kommuniziert und im Umfeld darauf Riicksicht
genommen werden: beispielsweise in der Schule, im sonstigen nahen Umfeld und von
anderen in die Pflegesituation involvierten Personen (weiteren Angehorigen,
Arzt/innen, Pflegepersonen, Sozialarbeiter/innen, ...).

Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen kdnnen Young Carers entdecken, indem
sie aufmerksam beobachten, welche weiteren Familienmitglieder es im Umfeld der
offensichtlichen (erwachsenen) Pflege- und Betreuungsperson gibt.

Aber auch Fachkrafte aus anderen, normalerweise nicht mit Pflege assoziierten
Settings, wie z.B. Schule, Jugendgruppen etc., sollten aufmerksam sein: wenn sie
allgemein mit Kindern und Jugendlichen zu tun haben, dann vielleicht ja auch mit
solchen, die pflegebedingt spezielle Probleme zuhause haben.
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ANHALTSPUNKTE DAFUR, DASS ES SICH UM EINEN YOUNG CARER HANDELN KONNTE

Eine Reihe von Auffalligkeiten bei einem Kind bzw. Jugendlichen kénnen (aber miissen
nicht!) auf eine belastende familidre Pflegesituation hindeuten.

Achtung: Die hier abgebildete ,Checkliste” soll nicht schematisch dazu verwendet
werden, Symptome abzuhaken, sondern eine Hilfestellung zur Erkennung von Young
Carers bieten.

Hinweise dafiir, dass ein Kind oder
Jugendlicher ein Young Carer sein Trifft zu
konnte

Haufiges Zuspatkommen oder
Fernbleiben vom Unterricht

Trifft
nicht zu

Probleme Hausaufgaben vollstdndig und
rechtzeitig abzugeben

Konzentrationsprobleme --
Gesundheitliche Probleme, wie Kreuzschmerzen --

Wenig Anteilnahme an Gruppenaktivitaten
mit Gleichaltrigen

Anwesenheit von Behinderung oder
Krankheit in der Familie

Ubernahme einer Elternrolle fiir ein
Geschwisterkind

Fehlende Mdglichkeiten an Freizeitaktivitaten
teilzunehmen oder hdufige Abwesenheit an
Gruppenstunden

Unangemessene Reife, z.B. wenn das Kind
Uberaus reif und erwachsen erscheint und sich
nur in einem sicheren Umfeld kindisch bzw.
albern verhalten kann

Verhaltensschwierigkeiten bzw. —auffalligkeiten,
die oft die Antwort auf sozialen Ausschluss sind

Die Liste sensibilisiert daftir, wo es sich lohnen kdnnte, genauer hinzuschauen,
hinzuhoéren und eventuell auch einmal nachzufragen.
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WELCHE (UNTERSTUTZUNGS-)BEDURFNISSE HABEN YOUNG CARERS?

Dreh- und Angelpunkt der sorgenden Aktivitdten der meisten Young Carers stellt das
Bediirfnis ,Familie sein“ dar. Es geht pflegenden Kindern zumeist eben gerade nicht
darum, komplett ihre Pflegerolle abzugeben, sondern eine Unterstitzung zu
bekommen, welche diese Rolle in Balance mit personlichen Interessen und
Lebensvorstellungen bringt.

e Familienorientierung als Ausgangspunkt

Eine Betrachtung der kompletten Familiensituation, des Zusammenspiels seiner
Mitglieder, ist unabdingbar.

MaRnahmen, welche sich speziell an den Young Carer richten, ergeben nur dann Sinn,
wenn er oder sie das pflegebedurftige Familienmitglied in guten Handen weil und
auch frei von einem schlechten Gewissen gegeniiber anderen Familienmitgliedern ist.
Daraus abgeleitet empfiehlt sich, im Einklang mit den Bedirfnissen aller
Familienmitglieder, ein Mix aus Unterstitzungsangeboten.

Folgende Bediirfnisse werden dabei insbesondere auch von Young Carers geduRert:

e Jemanden zum Reden haben
Der Wunsch besteht zum einen nach einem Austausch mit professionellen Personen:
um sich Tipps fiir den Alltag zu holen, aber auch um einfach ein offenes unabhangiges
Ohr zu haben, um Uber die eigenen Gefiihle zu sprechen.
Aber auch der Wunsch nach Austausch mit Gleichgesinnten wird von vielen geduRert,
um Erfahrungen zu teilen und neuen Mut und Kraft zu tanken.

e Informationsbediirfnis
Darunter fallen krankheits- sowie pflegebezogene Informationen wie auch Hinweise zu
moglichen finanziellen Unterstitzungen. Nicht zu unterschdtzen sind auch
Unsicherheiten in Bezug auf mogliche erbliche Veranlagungen — gerade auch bei
psychischen Krankheiten. Young Carers schatzen sowohl personliche Informationen,
wie auch Moglichkeiten anonymer Informationsaneignung, z.B. Gber digitale Medien.

e Unbiirokratische und flexible Hilfe
Professionelle externe Unterstiitzung sollte moglichst flexibel und situativ
beanspruchbar sein. Dies kénnen Ubernahmetitigkeiten in Pflege und Haushalt, aber
auch Fahrtendienste und Kinderbetreuung sein.
Zudem wiinschen sich viele Familien Hilfe bei der Koordination bestehender
Unterstitzungssysteme mit dem privaten Unterstlitzungsnetz.

e  Zeit fiir sich haben
Dieses Bedirfnis findet sich bei nahezu allen Familienmitgliedern — und ganz
besonders bei den Young Carers: einfach mal abschalten zu konnen, die
Verantwortung zur Seite zu legen und ganz normal Kind bzw. Jugendliche/r sein
darfen.

e Finanzielle Unterstiitzung und Barrierefreiheit des Umfeldes
Es geht um Mittel des téaglichen Pflegebedarfs, aber auch um Mittel fur
UmbaumalRnahmen oder technische Hilfsmittel.
Auch der Wunsch nach einem barrierearmen Ausbau des 6ffentlichen Raums wird von
vielen Young Carers und deren Familien geduRert (Metzing, 2007).
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WAS SICH YOUNG CARERS UND DEREN ELTERN VON FACHLEUTEN WUNSCHEN

Folgende Apelle richten sich insbesondere an Fachkrdfte im Gesundheits- und
Sozialwesen:

Young Carers sagen:
e Machen Sie regelmaRig Hausbesuche.
e Bieten Sie uns Hilfe im Zuhause an.
e Beraten Sie uns nach Bedarf.
e Stellen Sie sicher, dass wir in der Schule zusatzlich Hilfe bekommen.
e Helfen Sie uns, als Pflegende und Betreuende anerkannt zu werden.
e Helfen Sie uns, die Krankheit selbst zu verstehen.
e Helfen Sie den Eltern, zu Schulversammlungen zu kommen.
e Fragen Sie uns, was wir tun und wie wir es tun, und ob wir in Ordnung sind.

e Schauen Sie auf die Bedurfnisse der ganzen Familie.

Eltern von Young Carers wiinschen sich:
e Sprechen Sie mit unseren Kindern, wenn Sie unsere Situation einschatzen.
e Fragen Sie uns nach unseren Bedurfnissen als Eltern.

e Beurteilen Sie die Bedirfnisse jedes Mitglieds der Familie — schauen Sie sich
unsere Familie als Ganzes an.

e Kommunizieren Sie untereinander — wir wollen unsere Geschichte nicht immer
und immer wieder erzihlen.

ZAHLEN & FAKTEN

Die Winsche junger pflegender Angehdriger beziehen sich Uberwiegend auf die
Familie oder die Allgemeinheit (Gesundheit, Heilung der erkrankten Person,
barrierearme Umgebung).

Eigene Bedirfnisse stehen mit 19 % Winsche flr sich selbst dagegen im
Hintergrund (Nagl-Cupal et al., 2012).
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ERFASSUNG DER VON YOUNG CARERS KONKRET UBERNOMMENEN AUFGABEN

Ein bewahrtes Instrument zur Erfassung der konkreten Tatigkeiten, die Kinder und
Jugendliche tGbernehmen, ist das ,Multidimensional Assessment of Caring Activities”
(Mehrdimensionale Erfassung von Pflege- und Betreuungsaktivitaten - kurz: MACA-
YC18)

Dieses Assessmentinstrument wurde 2009 in GroRbritannien entwickelt (Joseph, S.,
Becker, F, Becker, S. 2012). 2017 wurde die deutschsprachige Version des Fragebogens
von Careum Forschung Zirich unter der Leitung von Prof. Dr. Anges Leu fiir eine
schweizweite, reprasentative Schiilerumfrage! verwendet. Der Fragebogen in
deutscher Ubersetzung ist hier abgebildet.

Das MACA Assessment erhebt, welche Aufgaben von dem Kind/Jugendlichen wie
haufig ausgefiihrt werden und hilft so, die individuelle Situation einzuschatzen.

Einsatz des Fragebogens:

Der Einsatz des Fragebogens empfiehlt sich dann, wenn mit Kindern bzw. Jugendlichen
auf ihre Situation als Young Carers Bezug nehmend gearbeitet wird oder gearbeitet
werden soll.

Das kann bedeuten, dass die Situation als ein Aspekt in einem ansonsten anders
fokussierten Setting (Schule, Sportclub, Nachbarschaft ...) Berilicksichtigung finden soll,
oder auch, dass es darum geht gezielt spezifische Angebote zur Unterstiitzung
zusammenzustellen bzw. zu kreieren.

So kann auf Basis der Ergebnisse ausgelotet werden, in welchem AusmaR und in
welcher Hinsicht die Schule (der Sportclub, die Nachbarschaft) Riicksicht nehmen und
unterstiitzen kénnte, oder aber, wie im Kontext professioneller und informeller Pflege
und Betreuung der Anteil der Young Carers anerkannt und wie sie adaquat entlastet
und unterstltzt werden kénnen.

Es ist wichtig, zu Beginn klarzustellen, was der Zweck dieser Erhebung ist und
inwieweit damit Verbesserungen der Situation erzielt werden kdnnten. Es kann sein,
dass es ,nur” darum geht, dass der/die erwachsene Betreuer/in ein besseres
Verstandnis fiir die Situation bekommt, und/oder dass gemeinsam mit dem
Kind/Jugendlichen auch bei ihm/ihr ein realistisches Selbstgefiihl und
Selbstbewusstsein erzeugt wird — als Basis flr eine weitere Bearbeitung des Themas
und das Identifizieren konkreter Entlastungsmoglichkeiten.

Bei Minderjdhrigen sollte das Einverstandnis der Eltern/Erziehungsberechtigten
eingeholt und diese ,mit an Bord”“ genommen werden.

Klaren Sie vorab und machen Sie transparent, was lhr genaues Ziel ist und was Sie mit
den Antworten tun werden.

1 Careum Stiftung: Forschungsgruppe Young Carers, Leu Agnes et al. URL: http://www.careum.ch/schule
(abgerufen Mai 2017)
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Vorfragen zum besseren Verstdandnis der Situation kdnnten sein (sofern noch nicht
bekannt):

e Wer in der Familie ist pflegebedurftig? (Mutter, Vater, Bruder oder
Schwester, GroRelternteil ...?).

e Was ist der Grund fur die Pflegebedirftigkeit? (korperliche
Beeintrachtigung, Lernschwdche, psychische Erkrankung,, chronische
Krankheit ... auch die Option , keine Angabe“)

Der Fragebogen kann auch zur Evaluierung von Unterstiitzungsangeboten verwendet
werden, indem man das Assessment vor und nach der geplanten Hilfestellung
durchfihrt.

Es wird empfohlen nach einer kurzen Erlduterung und Anleitung den Fragebogen von
dem Kind/Jugendlichen entweder alleine ausfillen zu lassen — oder gemeinsam mit
einer ,neutralen” Vertrauensperson (z.B. Sozialarbeiter/in, professionelle Pflegekraft,
Lehrer/in) den Fragebogen durchzugehen und auszufillen.

Die pflegebediirftige Person sollte beim Ausfiillen eher nicht anwesend sein.

Voraussetzung ist selbstverstdndlich, dass die Antworten vertraulich behandelt
werden.

Anleitung:

Hier angefiihrt sind Aufgaben, die Kinder und Jugendliche in Familien, in denen jemand
gepflegt wird, hdufig Gbernehmen, um dabei direkt oder indirekt Unterstiitzung zu
leisten.

Bitte lies jeden Punkt sorgfaltig durch und kreuze in jeder Zeile an, was auf dich zutrifft.
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FRAGEBOGEN MACA-Y(C18?2

Hier sind Aufgaben aufgelistet, die zuhause anfallen.
Was hast du in den letzten vier Wochen wie oft i Manchmal
gemacht?

Andere Zimmer aufraumen

Geschirr abwaschen oder die Spulmaschlne
ein- und ausraumen

Renovieren (z.B. Wande streichen, Bilder
aufhangen, Tapezieren)

5. Verantwortung fiir den Einkauf von
Lebensmitteln tbernehmen (fur die Familie)

Beim Heben und Tragen von schweren Dingen
helfen

Helfen beim Rechnungen bezahlen, Geld
iberweisen oder Formulare fiir Amter ausfiillen

Neben der Schule Geld verdienen, um die

Familie zu unterstiitzen

Beim Ubersetzen helfen (z.B. Beim Arztbesuch, ---
Amtern)

11. Beim Waschen helfen (Hande und Gesicht) _—_
12. Beim Duschen oder Baden helfen _—

13. Gesellschaft leisten (z.B. zusammen sein,
vorlesen, sich unterhalten)

14. Schauen, dass bei der Person, um die du dich
kiimmerst, alles okay ist

15. Die Person, um die du dich kimmerst, begleiten
(z.B. um Freunde oder Verwandte zu besuchen,
einen Spaziergang machen)

16. Deine Geschwister zur Schule/in den
Kindergarten usw. begleiten

17. Auf deine Geschwister aufpassen, wahrend eine
erwachsene Person in der Ndhe ist

18. Alleine auf deine Geschwister aufpassen _—_

2Das Assessment ist der Schilerbefragung von Careum Forschung, Programmbereich Young Carers entnommen.
URL: http://www.careum.ch/schule (abgerufen Mai 2017)
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AUSWERTUNG DER ERGEBNISSE3

Fir die Antworten werden Punkte vergeben. Das niedrigste Ergebnis, das insgesamt
erzielt werden kann, sind 0 Punkte, das hochste 36 Punkte. Vergeben Sie folgende
Punkte fiir die Antworten und zahlen Sie die Punkteanzahl zusammen:

KATEGORIE PUNKTE

Eine hohere Punkteanzahl indiziert einen héheren Grad an Ubernahme von Pflege- und
Betreuungsaufgaben.

Anhand folgender Tabelle kann das Ergebnis interpretiert werden:

PUNKTE
0 Punkte
1 -9 Punkte
10 — 13 Punkte
14 — 17 Punkte

18 und mehr
Punkte

ERGEBNIS
Keine Pflege- und Betreuungsaufgaben angegeben
Geringes Mal an Pflege- und Betreuungsaufgaben
Mittleres MaR an Pflege- und Betreuungsaufgaben
Hohes Mal3 an Pflege- und Betreuungsaufgaben
Sehr hohes MaR an Pflege- und Betreuungsaufgaben

Die Fragen sind sechs Unterkategorien zugeordnet, die die Hilfeleistungen
charakterisieren. Um die Situation besser verstehen zu kdnnen und Aufschluss dariber
zu erlangen, in welchen Bereichen das Kind bzw. der/die Jugendliche besonders viel
oder wenig Unterstiitzung leistet, kann es hilfreich sein, sich die Punktezahl in den
einzelnen Kategorien anzusehen:

Zahlen Sie die Ergebnisse von folgenden
Fragen zusammen:
Fragen 1,2 und 3

UNTERKATEGORIEN

Haushaltsaktivitaten

Organisation des Haushaltes Fragen 4,5 und 6
Finanzielle und Praktische
gelegenheiten

Personliche Betreuung

Fragen 7, 8 und 9

Fragen 10, 11 und 12
Fragen 13, 14 und 15
Fragen 16, 17 und 18

Emotionale Fiirsorge
Geschwisterhilfe

_

3 Joseph, S., Becker, F. and Becker, S. (2012) Manual for Measures of Caring Activities and Outcomes for Children
and Young People (2nd edition). London: Carers Trust.
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DIE SITUATION ANSPRECHEN

Die Mithilfe von Kindern und Jugendlichen findet meist im Verborgenen statt und wird
von den Familienmitgliedern bewusst sowie auch unbewusst vor anderen Personen
verschwiegen.

Es gilt jedoch, im Interesse der Kinder/Jugendlichen und ihrer Familien, diese
Leistungen als solche anzuerkennen — und zugleich als Ankniipfungspunkte fiir die
gemeinsame Planung moglicher Entlastungen und Unterstiitzungen zu betrachten.

Machen Sie deutlich, dass es lhnen nicht darum geht, sich einzumischen oder
jemandem etwas wegzunehmen. Dazu ist das, was da in den Familien geschieht, viel zu
wertvoll!

Es geht vielmehr darum, das Vorhandene zu stdarken und das System so zu
unterstutzen, dass die Kinder und Jugendlichen weiterhin GroRartiges leisten und
weiter wachsen kénnen — ohne sich selbst und ihr eigenes Leben, ihre Gesundheit und
Zukunft dabei zu vernachlassigen und zu gefdhrden.

Um die Familien in geeigneter Weise auf die Situation anzusprechen, bedarf es neben
Empathie und Vertraulichkeit einer sensiblen und wertschdtzenden Kommunikation.
Dabei kann es helfen einige Punkte zu beachten:

Wertschatzende Grundhaltung als Voraussetzung

Damit sich alle Familienmitglieder respektiert und ernstgenommen fihlen, ist Ihre
innere Haltung gegeniber dieser Familie von hoher Relevanz:

e Positive Wertschatzung: Die Menschen so wie sie sind annehmen und
akzeptieren.

e Empathie: Mit einem einfihlsamen Verstdndnis, die Situation der
Familien/Familienmitglieder aus deren Sicht wahrnehmen.

e Echtheit: Eigene Spannungen und Gefiihle offen und konstruktiv zum
Ausdruck bringen.

Die eigene Einstellung reflektieren

Um den Menschen wertschatzend gegeniiber treten zu kdnnen, ist es sinnvoll, sich
vorab der eigenen Einstellung in Bezug auf innerfamilidgre Pflege und Unterstiitzung
durch Kinder/Jugendliche bewusst zu werden - im Allgemeinen und betreffend die
individuelle Familiensituation

e Welche Einstellung habe ich gegeniliber dem Phdanomen Young Carers im
Allgemeinen?

e Was sind meiner Meinung nach Griinde dafiir, dass es so etwas gibt?

e Was denke ich tber Familien, in denen Kinder/Jugendliche in die Pflege und
Betreuung eingebunden sind?
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e Habe ich personliche Vorbehalte oder Abneigungen gegeniber manchen
,Familienangelegenheiten” (z.B. Trennung/Scheidung, Patchwork-Familien,
Ganztageseinrichtungen fir Kinder, arbeitende Ehefrauen pflegebediirftiger
Manner ...)

e Habe ich womoglich sehr fixe Vorstellungen, was richtig wéare (z.B. dass
Maéadchen durchaus mehr helfen kdnnen als Buben, dass Buben keinesfalls
,fur so was” geschaffen sind)?

Eine angemessene Gesprachsatmosphare schaffen

e Waigen Sie im Kontext der Gegebenheiten individuell ab, welche Umgebung
fir ein Gesprach sinnvoll wére: Wo fuhlt sich das Kind bzw. der/die
Jugendliche wohl? (Klinikpark, Beratungsraum, Kinderzimmer/Spielzimmer ...)

e Achten Sie auf eine individuell angemessene kérperliche Nahe und Distanz.

e Vermeiden Sie Storfaktoren (Melden Sie sich ggf. im Team fir ein solches
Gesprach ab, schalten Sie das Telefon aus, planen Sie gentigend Zeit ein...)

Aktiv zuh6ren
e Verbale Signale des Interesses und der Zustimmung geben
e Blickkontakt halten
e Keine Nebenbeschaftigungen

e Offene, zugewandte Koérperhaltung

Das Gesprach immer wieder in Fluss bringen
e Offene Fragen

Finden Sie einen Gesprachseinstieg. Die Darstellung des Alltags kann dabei
hilfreich sein: ,Mdchten Sie (du) mir erzdhlen, wie so ein klassischer
Tagesablauf bei lhnen (dir) aussieht?“

e Paraphrasieren

Wiederholen Sie die Aussagen des Gegeniibers, indem Sie diese mit eigenen
Worten umschreiben. Dadurch zeigen Sie Interesse an den Ausfiihrungen des
Gegenlibers, vermeiden Missverstdandnisse und bringen das Gesprach in die
Tiefe. ,,Also habe ich das richtig verstanden, dass Sie (du) ...?“

e Verbalisieren
Greifen Sie gezielt Gefiihle auf, die in den AuBerungen des Gegeniibers
enthalten sind oder vermutet werden. Geben Sie diese in eigenen Worten an

das Gegeniiber zuriick. , Fiir mich hat sich das ein wenig so angehért als ob
Ihnen (dir) das manchmal etwas zu viel ist? Liege ich damit richtig?“
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Ich- Botschaften

Sprechen Sie dabei in der Ich-Form und vermeiden Sie Du/lhr -Aussagen: ,Ich

4

empfinde...“; ,Fiir mich hért sich das an als...?”

Ziehen Sie (anonyme) Parallelen zu anderen Familien

Es kann helfen zu wissen, dass andere dhnliches erleben und tun. Wahren Sie
aber unbedingt die Vertraulichkeit und signalisieren Sie, dass dies immer der
Fall sein wird!

Zeigen Sie lhre Wertschatzung

»lch bin beeindruckt, dass in lhrer Familie ein so grofier Zusammenhalt
herrscht, sowas sieht man sehr selten.”

,Es ist wirklich grofSartig, dass sich Ihr Kind so fiir Sie einsetzt, Sie haben
scheinbar eine ganz besondere Beziehung.”

,Du kannst stolz darauf sein, dass Du so viel mithilfst. In manchen Léndern gibt

es mittlerweile sogar schon Veranstaltungen, die extra fiir Kinder wie dich
organisiert werden, um zu zeigen, wie toll das ist, was ihr leistet.”
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UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN — ANLAUFSTELLEN UND ADRESSEN

superhands — Ein Projekt der Johanniter fur pflegende Kinder und Jugendliche
http://www.superhands.at/

Interessengemeinschaft pflegender Angehériger — Bietet eine Ubersicht zu
Informations- und Unterstlitzungsangeboten https://www.ig-
pflege.at/service/pflegende kinder und jugendliche.php

Rat auf Draht - Telefonhilfe und Online Beratung fiir Kinder und Jugendliche - Rund um
die Uhr - unter der Nummer 147 (ohne Vorwahl) http://www.rataufdraht.at/

Mama/Papa hat Krebs — Beratung fur Kinder und Eltern (Osterreichweit)
https://www.krebshilfe-wien.at/beratung-hilfe/beratung-hilfe/mamapapa-hat-krebs/

Griner _Kreis — Beratung und Hilfe rund um das Thema Sucht
https://www.gruenerkreis.at/

HPE — Hilfe fir Angehoriger psychisch Erkrankter (6sterreichweit und in den
Bundeslandern) https://www.hpe.at/home.html

Verein JoJo — Kindheit im Schatten: verschiedene Unterstiitzungsangebote flr Kinder
psychisch kranker Eltern (Salzburg)
http://www.jojo.or.at/Home.jojo kindheitimschatten0.0.html

Verriickte Kindheit— Hilfe fiir Kinder psychisch kranker Eltern (W), Online-Portal
(6sterreichweit) https://www.verrueckte-kindheit.at/de/meta/home/

KiPKE - Angebot fir Kinder psychisch kranker Eltern, Beratung fiir Kinder und deren
Familien (NO) https://www.caritas-stpoelten.at/hilfe-angebote/menschen-mit-
psychischen-erkrankungen/beratungsangebote/kipke/

Promente 00 — Angebote fiir Menschen in psychosozial schwierigen Situationen (00)
https://www.pmooe.at/

Elco/kico — Coaching und Beratung fur Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil (00) https://www.elco-pmooe.at/

Ubersicht Uber Beratungsstellen und Kriseninterventionszentren
http://www.superhands.at/wissen/beratungsstellen/

MATERIALIEN FUR DIE AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG VON FACHKRAFTEN

Unterrichtsmaterialien und didaktische Anleitungen fiir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Fachkraften in der Sozialarbeit und in der Pflege und Betreuung
zum Thema Mit jungen pflegenden Angehdérigen (,Young Carers”) im Berufsalltag
umgehen finden sich unter www.roteskreuz.at/pflege-betreuung/projekte/

MATERIALIEN FUR DIE ARBEIT MIT JUGENDLICHEN

Materialien flr die Arbeit mit Jugendlichen zum Thema Young Carers finden sich in der
,Infobox Young Carers” unter: www.oerk.at/infoboxyoungcarers
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