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Abstract

Identifikation, Erreichbarkeit und Entlastung von Young Carers mithilfe des Familienrats

Anna Richter, Tanja Tegeltija

In den letzten Jahren wird der Begriff ,Young Carers® medial immer mehr thematisiert
und diskutiert. Allein in Osterreich gibt es rund 43.000 sogenannte Young Carers. Als
Young Carers werden Kinder und Jugendliche bezeichnet, die mit pflegebedirftigen
Angehodrigen zusammenleben und in deren koérperliche, emotionale und/oder
medizinische Versorgung eingebunden sind. Die Rolle der jungen Pflegepersonen kann
sowohl emotional als auch physisch sehr belastend sein und kann ihre Ausbildung, ihre
sozialen Beziehungen und ihre eigene psychische Gesundheit beeintrachtigen.

Obwohl sie Verantwortungen Ubernehmen, die Uber ihren Entwicklungsstand
hinausgehen, und einen groRen Teil dazu beitragen, das Familienleben
aufrechtzuerhalten, sind junge Pflegepersonen eine oft tibersehene Gruppe. Der Grund
daflr liegt einerseits darin, dass Young Carers sich ihrem Umfeld nicht anvertrauen, da
sie sich haufig fur ihre Situation schamen oder auch von Familienangehdrigen unter
Druck gesetzt werden, innerfamiliare Probleme nicht nach aul3en zu tragen.
Andererseits identifizieren sich Young Carers des Ofteren auch selbst nicht als
Pflegende, da sie in ihre Pflegerolle schleichend hineinwachsen. Sie betrachten ihre
Situation als Normalzustand und wenden sich daher nur selten an ihr ndheres soziales
Umfeld, geschweige denn an Beratungsstellen oder Sozialarbeiter:innen. Daher stellt es
fir Professionistiinnen der Sozialen Arbeit eine Herausforderung dar, ebendiese
Belastungssituationen bei betroffenen Kindern und Jugendlichen zu identifizieren.

Das Ziel der vorliegenden Masterthese besteht unter anderem darin, Einblick in die
Situation pflegender Kinder und Jugendlichen zu geben. Es wird erforscht, welche
Rahmenbedingungen erforderlich sind, um Young Carers zu erkennen und sie bzw.
betroffene Angehdrige mit Unterstiitzungsmafnahmen zu erreichen. Schlie3lich wird die
Methode des Familienrats, die eine mdgliche Unterstiitzungsform fiir diese Zielgruppe
darstellt, beleuchtet. Es wird untersucht, wie fiir Young Carers und deren Angehdrige ein
Zugang zum Familienrat geschaffen werden kann, wer mogliche Vertrauenspersonen
sein konnen und inwieweit An- und Zugehdrige die Umsetzung des Familienrats
beeinflussen.

Um diesen Fragen auf den Grund zu gehen, wurden Interviews mit ehemaligen Young
Carers und Professionist:innen, die im Umfeld von Young Carers tatig sind, gefiihrt und
anhand der Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Abgeleitet von den Ergebnissen
und der Quellenlage werden Empfehlungen formuliert, auf deren Grundlage pflegende
Kinder und Jugendliche sowie deren Familien mit der Methode Familienrat erreicht
werden kbénnen.

Schlusselworter: Young Carers, Pflegende Angehorige, ldentifikation, Familienrat,
Beziehungsarbeit, Erreichbarkeit, Zukunftsrat, Entlastung.



Abstract

Identification, accessibility and relief of young carers with the help of the family council
Richter Anna, Tegeltija Tanja

By not the term "young carers" is increasingly being discussed in the media. In Austria
alone, there are 43,000 young carers. Young Carers are children and young people who
live with relatives in need of care and are involved in the physical, emotional or medical
support of these relatives. The activities that young carers perform are often not
appropriate for the age of the children, which is why they are overwhelmed with the tasks
associated with caring for relatives.

For young carers, the assumption of care activities is often accompanied by stress
factors such as the increased acceptance of responsibility, increased fears and worries,
or even negative effects on the social environment. Although they take on these diverse
activities and play a large part in maintaining family life, they are often overlooked. This
is mainly because, on the one hand, young carers often do not confide in their
environment, as they may be ashamed of their situation or may be pressured by family
members not to disclose anything to outsiders.

On the other hand, Young Carers often do not identify themselves as such, because they
consider their situation to be normal. Because it is considered normal for young carers,
they often do not turn to their immediate social environment, let alone to counselling
centres or social workers. For this reason, it seems to be difficult for social work
professionals to identify stressful situations among affected children and adolescents.

In the context of this thesis it is therefore investigated which framework conditions are
necessary to recognize young carers and to reach them or their relatives with support
measures. In the course of this master thesis, the method of the family council is also
examined in relation to young carers. Thus, it will be explored how the family council can
be accepted by Young Carers and their relatives, who can be possible confidants and
how the relatives can influence the implementation of the family council. To explore this,
interviews were conducted with former Young Carers and professionals working in the
Young Carers environment. The results from the interviews are presented in the following
paper.

Keywords: Young Carers, family caregivers, identification, family group conference,
relationship work, accessibility, future group conference, discharge.



Vorwort

Folgende Masterthese wurde eingereicht an der Fachhochschule St. Pdlten im April
2023.

Im Zuge des Forschungsprojekts ,Familienrat in Caring Kontexten — Wirksamkeit einer
partizipativen Methode zur Unterstitzung von betreuenden und pflegenden An- und
Zugehorigen“ entstand die folgende Teilarbeit in Form dieser Masterthese. Das
Themengebiet dieser Arbeit handelt von der ,ldentifikation, Erreichbarkeit und
Entlastung von Young Carers mithilfe der Methode Familienrat®. Da die Arbeit jedoch nur
einen Teil des Gesamtprojektes abbildet und Leser:innen zur weiteren Vertiefung in die
Thematik Familienrat im Caring Kontext womdglich die anderen Teilarbeiten lesen
mdchten, werden im Folgenden die anderen Masterarbeiten des Projektteams
angefuhrt:

Daxbacher, Julia / Einem, Boris / Huster, Sabina Selin (2023): Wirksamkeitskriterien der
Methode Familienrat. Im Kontext der Pflege und Betreuung é&lterer
Menschen. Masterthese an der Fachhochschule St. Polten.

Kolaja, Lina / Miskic, Ena/ Schrotthofer, Roland (2023): Familienrat in Caring Kontexten.
Einschatzung von Stakeholder*innen zu Moglichkeiten der Implementierung des
Familienrats in Osterreich im Kontext der Betreuung &lterer Menschen. Masterthese an
der Fachhochschule St. Pélten.

Kose, Betul / Mayer, Sophie / Oravcova, Martina (2023): Mediengestutzte Vermittlung
der Methode Familienrat fir und in der Arbeit mit alteren Menschen. Masterthese an der
Fachhochschule St. Pélten.

Tegeltija, Tanja / Richter, Anna (2023): Identifikation, Erreichbarkeit und Entlastung von
Young Carers mithilfe der Methode Familienrat. Masterthese an der Fachhochschule St.
Pdlten.
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1 Einleitung

Anna Richter, Tanja Tegeltija

Sogenannte Young Carers — Kinder und Jugendliche, die pflegende Tatigkeiten
tbernehmen — sind in unserer heutigen Gesellschaft haufig ein unsichtbares Phéanomen.
Pflegende Kinder und Jugendliche leisten im Alltag unterschiedliche und
herausfordernde Unterstiitzungsarbeiten in verschiedenen Lebensbereichen. Sie
unterstitzen tberall dort, wo Hilfe benétigt wird, beginnend bei Haushaltstatigkeiten tber
die Versorgung von Geschwistern bis hin zu Pflegetatigkeiten fir die betroffene,
erkrankte Person. Diese zu pflegende Person ist meistens ein naher Angehdriger, in den
haufigsten Féllen ein Elternteil. Laut einer aktuellen Studie des Instituts fir
Pflegewissenschaft der Universitat Wien wird von pflegenden Kindern und Jugendlichen
Hilfe von auf3en nur selten in Anspruch genommen. Der Hauptfokus zur Entlastung der
Situation von Young Carers liegt auf dem Angebot individueller und familienorientierter
Mafinahmen.

Im Zuge der vorliegenden Masterthese soll die belastende Lebenslage von pflegenden
Kindern und Jugendlichen in den Fokus genommen werden. Die Grundlage daftir bildet
einerseits die Darlegung der Situation ehemaliger Young Carers und andererseits die
Beleuchtung der Auswirkungen von frihzeitigen Pflegeerfahrungen im
Erwachsenenalter. Wie bereits erwéhnt, werden Young Carers haufig nicht als solche
wahrgenommen. Daher soll in erster Linie erforscht werden, welche
Rahmenbedingungen erforderlich sind, um Young Carers einerseits zu erkennen, und
anderseits, sie und betroffene Angehorige mit Unterstiitzungsmafinahmen zu erreichen.

Die Ergebnisse erster Erhebungen lassen darauf schlieen, dass Young Carers
Bezugspersonen bendtigen, an die sie sich wenden kdnnen, um uber ihre Situation zu
sprechen. Daher gilt es zunachst herauszufinden, unter welchen Voraussetzungen sich
pflegende Kinder und Jugendliche diesbeziglich anvertrauen und im nachsten Schritt
auch Unterstitzung annehmen kénnen. Der Familienrat ist eine partizipative Methode,
um familiare Schwierigkeiten zu bearbeiten und gemeinsame Ldsungen zu finden. Die
Methode ist im dsterreichischen Raum noch relativ unbekannt. Vor allem im Hinblick auf
pflegende Kinder und Jugendliche ist der Familienrat noch ein brachliegendes Feld. Im
Folgenden soll daher die Bereitschaft fir die Anwendung dieser Methode bzw. das
Interesse am Familienrat im Kontext von Young Carers untersucht werden. Um diesen
Fragen nachzugehen, sollen neben den Young Carers selbst auch alle weiteren
beteiligten Personen, wie Eltern oder Fachkrafte, in den Blick genommen werden.

Neben der Frage, wie Young Carers erkannt und erreicht werden kdnnen, ist das Ziel
der vorliegenden Arbeit, festzustellen, inwieweit vonseiten pflegender junger Menschen
Interesse an einer Unterstitzung durch den Familienrat besteht. Diesbeziglich soll auch
die Einflussnahme von An- und Zugehérigen erforscht werden. Das Hauptaugenmerk
der Unterstitzung liegt darauf, pflegende Angehdérige und somit auch die zu pflegende



Person in ihrem Alltag zu entlasten. Doch wie kdénnen Young Carers und deren
Angehdrigen passende Unterstitzungsmalinahmen nahergebracht werden, was gilt es
dabei zu beachten, und inwieweit wird der Familienrat als geeignete Methode gesehen?

Die Ergebnisse dieser Fragen werden in Kapitel 4-6 vorgestellt.

1.1 Einfihrung in das Thema anhand eines Fallbeispiels

Zu Beginn wollen die Autor:iinnen zu einer kurzen Einfihrung in das Thema Young
Carers und in die Fragestellungen der Masterthese anhand eines fiktiven Fallbeispiels
einladen.

Stellen Sie sich folgende Situation vor:

Fabian ist 12 Jahre alt und wohnt mit seiner Mutter und seinem jingeren Bruder in einer
Wohnung einer Kleinstadt. Er ist ein durchschnittlicher Schiler und hat ein gutes
Verhaltnis zu seinen Lehrer:innen. In seiner Freizeit trifft er sich gerne mit Freund:innen
und besucht mehrmals pro Woche das Basketballtraining. Aktuell bereitet ihm die in
einigen Wochen anstehende Sportwoche seiner Schulkasse grof3e Sorgen, da er seine
Mutter und seinen Bruder nicht allein lassen will.

Seit dem Tod von Fabians Vater ist seine Mutter mit der Erziehung von zwei Kindern,
ihrer beruflichen Tatigkeit und der gleichzeitigen Fihrung des Haushaltes Uberfordert.
Nach und nach Ubernimmt Fabian viele Aufgaben im Haushalt sowie oftmals auch die
Betreuung seines Bruders. Seit einigen Wochen geht seine Mutter nicht mehr arbeiten
und verbringt die meiste Zeit im Bett. Fabian erledigt seitdem zusatzliche Tatigkeiten wie
einkaufen, Wasche waschen, seinen Bruder in den Kindergarten bringen etc.

Da er mit seinen Lehrer:innen einen offenen Umgang pflegt, teilt er ihnen seine Angste
mit. AuRerdem holt er sich Rat bei seinem Basketballtrainer, der fir den Jungen eine
Vertrauensperson darstellt, und spricht auch mit seinen zwei besten Freunden Uber die
Situation. Gemeinsam kann eine Lésung fur Fabian und seine Familie gefunden werden,
um Entlastung zu schaffen.

Doch leider sieht die Realitat in den meisten Fallen anders aus.

Fabian schamt sich fur seine Situation und spricht mit niemanden dartber. Er méchte
seiner Mutter nicht in den Ricken fallen, sondern stattdessen fir sie da sein. Nach
aul3en hin wirkt er unverandert und passt sich den Gleichaltrigen an. Seine schulischen
Verpflichtungen erledigt er weiterhin gewissenhaft. Da er zu Hause immer mehr
Aufgaben dbernimmt, kann er seinen Freizeitaktivitaten nicht mehr wie gewohnt
nachkommen und verliert somit Bezugspersonen, wie seinen Basketballtrainer.
AulRerdem entfremdet er sich von seinen Freunden. Zudem macht er sich grol3e Sorgen
um seine Mutter.



Fabian ist ein Young Carer von vielen. Doch die wenigsten Menschen kénnen mit diesem
Begriff etwas anfangen. Wie und von wem kann seine Situation erkannt werden? Wer
kann eine mdogliche Vertrauensperson sein? Wie kann ein erster Zugang zu
professionellen Helfer:innen geschaffen werden? In welchem Kontext kann die Methode
Familienrat hier eine Rolle spielen?

All diese Fragen gilt es in der vorliegenden Arbeit zu klaren.

1.2 Relevanz des Themas

In der folgenden Darstellung des aktuellen Bezugs und Forschungsinteresses werden
vorerst Zahlen, Daten und Fakten zu Young Carers, also die Pravalenz abgebildet.
Diesbeziglich werden auch Vergleichsdaten aus anderen Staaten herangezogen. Im
Anschluss wird das Forschungsinteresse der vorliegenden Masterthese beschrieben.

1.2.1 Pravalenz von Young Carers

In Osterreich gelten rund 43.000 Kinder und Jugendliche als Young Carers. Dies
entspricht 3,5 % der Personen im Alter von 5-18 Jahren. Diese Zahlen wurde im Zuge
von Hochrechnungen einer Studie unter der Leitung von Martin Nagl-Cupal, Vorstand
des Instituts fir Pflegewissenschaft, im Jahr 2012 ermittelt. Die Situation von pflegenden
jungen Menschen wurde in Osterreich also erstmalig im Jahr 2012 an der Universitat
Wien naher untersucht (vgl. Bundesministerium flur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz 2015:13ff).

Weltweit betrachtet liegt Osterreich mit 3,5 % Young Carers im unteren Durchschnitt,
denn die weltweite Zahl liegt bei 2 bis 8 %. ,Research suggests that 2-8 % of children
and young people are carers [...]* (Joseph et al. 2019:77). Eine aussagekraftige Zahl ist
allerdings sehr schwierig zu erheben, da der Zugang zu und die Identifizierung von
pflegenden Kindern und Jugendlichen eine grof3e Herausforderung darstellt. Es kann
also davon ausgegangen werden, dass die Dunkelziffer sehr hoch ist. Die Hintergriinde
dazu werden in Kapitel 5 nédher beleuchtet.

Im Vereinigten Konigreich wurden bereits in den letzten Jahrzehnten vermehrt
Unterstutzungsprojekte und Untersuchungen erarbeitet und durchgefiihrt, um auf die
Thematik Young Carers und die Auswirkungen ihrer belastenden Situation aufmerksam
zu machen (vgl. Prajo 2017:5). Erhebungen einer Studie des 0&sterreichischen
Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (vgl. 2015:93) zeigen,
dass das durchschnittliche Alter von pflegenden Kindern und Jugendlichen in Osterreich
12,5 Jahre betragt, wobei mit zunehmendem Alter auch die Zahl der Young Carers steigt.
Auf internationaler Ebene sind vorhandene Zahlen sehr schwierig zu vergleichen, da
beispielsweise in Grof3britannien die unterste Altersgrenze von Young Carers funf Jahre
betragt, wahrend sie in den USA bei acht Jahren liegt (vgl. ebd.:48).



Rund 70 % der pflegenden jungen Menschen sind weiblich (vgl. ebd.:93) und pflegen in
den meisten Féllen ihre Mitter. In 52 % der Falle ist die Mutter bzw. Stiefmutter die
pflegebedurftige Person, in 31 % der Falle sind es Geschwister, in 14 % der Falle Vater
bzw. Stiefvater, und in Einzelfallen werden Grol3eltern von Young Carers gepflegt (vgl.
ebd.:58). Die meisten der pflegebedirftigen Familienmitglieder leiden unter einer
(chronischen) korperlichen Erkrankung (vgl. ebd.:105).

1.2.2 Aktueller Bezug und Forschungsinteresse

Im Zuge der COVID-19 Pandemie war insbesondere im Pflegebereich eine &ufRerst
prekare Situation zu verzeichnen. Die spezielle Herausforderung fur die Pflegefachkrafte
in Krankenh&usern, Heimen oder mobilen Diensten war, dass viele Fachkréafte aus
Osteuropa stammten und wahrend der Pandemie in ihre Herkunftslander zurtickkehrten.
Das bedeutete im Umkehrschluss, dass viele Haushalte mit pflegebedurftigen Menschen
verstarkt auf sich selbst angewiesen waren. Der allgemeine Fachkraftemangel ist bereits
allseits bekannt, doch im Zuge der Pandemie trat dieser im Pflegebereich noch
eklatanter zutage, vor allem auch durch krankheitsbedingte Ausfalle (vgl. UNRIC 2023:
0. A).

Vor diesem Hintergrund kann davon ausgegangen werden, dass die COVID-19-
Pandemie die Pflegesituation fur pflegende Angehdérige drastisch verschéarft hat. Viele
junge Menschen tbernahmen dadurch zuséatzliche Pflegeaufgaben, um ihre erkrankten
Familienmitglieder zu unterstitzen, die moglicherweise aufgrund der fehlenden
Ressourcen der mobilen, ambulanten und stationaren Hilfen noch starker auf familiare
Hilfe angewiesen waren. Zugleich schrankte die Pandemie auch mdogliche
Unterstitzungen (Kontakt zu Bezugspersonen, Freund:innen, Beratungsstellen etc.) flr
Young Carers ein, was vermutlich dazu fiihrte, dass diese jungen Pflegepersonen sich
noch mehr isoliert und tberfordert fuhlten.

Umso mehr ist es erforderlich, auf die Lebenssituation von Young Carers aufmerksam
zu machen. Bei dieser Bevolkerungsgruppe handelt es sich um ein globales Phdnomen,
und trotzdem wird den Bedirfnissen dieser Zielgruppe und den
Unterstitzungsmdoglichkeiten fiir Young Carers noch wenig Aufmerksamkeit gewidmet.
Der Gesellschaft fehlt es also nicht nur an Bewusstsein hinsichtlich der prekaren
Situation von Young Carers, sondern vor allem an ausreichenden Entlastungsangeboten
und Hilfen fur diese jungen Menschen (vgl. Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz 2015:7).

Das Forschungsinteresse gilt einerseits der Frage, wie die ldentifikation von Young
Carers verbessert werden kann, und andererseits, wie diese Kinder und Jugendlichen
von der Pflegesituation beeinflusst werden bzw. welche Auswirkungen diese auf ihre
Entwicklung und ihr Wohlbefinden hat.

Im Jahr 2015 wurde die Methode Familienrat vom Bundesministerium fir Arbeit,

Soziales und Konsumentenschutz als geeignetes Instrument im Kontext von Young
Carers genannt (vgl. ebd.:345), um soziale und professionelle Ressourcen aufzudecken.
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Seither lassen sich keine weiteren Studien und Nachforschungen zum Familienrat im
Kontext von Young Carers finden. Im Hinblick darauf soll der Frage nachgegangen
werden, wie wirksam die Methode bei der Unterstiitzung von Young Carers sein kénnte
und welche Faktoren den Erfolg beeinflussen.

Die Literatur zum Thema Familienrat zeigt auf, dass durch den Einsatz dieser Methode
eine Starkung des familiaren Zusammenhalts, eine Erhéhung der Resilienz sowie eine
Reduktion der durch pflegerische Leistungen verursachten Belastung bei 96 % der
Kinder stattfinden. Ebenso wurde eine verbesserte Anbindung an professionelle
Unterstutzungsdienste bei 94 % der Betroffenen festgestellt (vgl. Clewett et al. 2010:15).
Ein aus dem Jahr 2017 stammendes Masterprojekt der FH St. Polten (vgl. Huber / Réck)
hat dargelegt, dass Berufsgruppen wie Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte,
Mitarbeiter:innen im Entlassungsmanagement etc. genauere Informationen bendétigen
wirden, um pflegenden Menschen und ihren Angehdrigen die Potenziale dieser
Methode vermitteln und somit in diesem Kontext als Zuweiser:innen zu Familienraten
fungieren zu konnen. Darliber hinaus scheint es fur die weitere Entwicklung des
genannten Projektes hilfreich, zu evaluieren, welche methodischen Anpassungen der
Familienrat gegebenenfalls braucht, um Young Carers und ihre Angehérigen damit zu
erreichen.

Zusammenfassend gilt das Forschungsinteresse der Sichtbarmachung der
herausfordernden Situation von Young Carers und der Auswirkungen der Belastung auf
das Selbstbild dieser jungen Menschen. Die vom Bundesministerium fir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz empfohlene Unterstitzung von pflegenden Kindern und
Jugendlichen durch die Methode Familienrat soll naher beleuchtet werden. Dadurch soll
ein Beitrag zur Unterstlitzung von vielen bereits gegenwartig Giberlasteten betreuenden
und pflegenden Kindern und Jugendlichen geleistet werden.
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2 Erlauterungen und Ausgangssituation

Anna Richter, Tanja Tegeltija

In Anbetracht dessen, dass sich in der vorliegenden Arbeit Fachbegriffe finden, die nicht
zwingend gelaufig und wohlbekannt sind, erscheint es eingangs erforderlich, zentrale
Termini zu definieren und néher zu erlautern. Weiters kann nicht davon ausgegangen
werden, dass bei den Leser:innen ein Grundverstandnis bzw. -wissen insbesondere in
Bezug auf die Methode Familienrat sowie die Zielgruppe Young Carers vorliegt. Ebenso
soll vermittelt werden, in welchem Kontext die Begriffe Fachkrafte/ Zuweiser:innen sowie
Professionist:innen im Folgenden verwendet werden.

Im Sinne des leichteren Verstandnisses der Masterthese widmet sich das folgende
Kapitel somit der Erlauterung von folgenden Begriffen:

e Erlauterung der Methode Familienrat
e Situation von Young Carers
¢ Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe

2.1 Erlauterung der Methode Familienrat

Die Methode Familienrat ist ein Ansatz zur Konfliktldsung und Entscheidungsfindung,
basierend auf der Einbeziehung von Familienmitgliedern und dem Aufbau von
Unterstitzungsnetzwerken. In diesem Kapitel werden der Ursprung und die Geschichte
der Methode in den Blick genommen. Ebenso werden die Ziele des Familienrats
beschrieben und der Ablauf mit den jeweiligen Phasen veranschaulicht.

2.1.1 Geschichte

Die sogenannte ,family group conference® ist im deutschsprachigen Raum als
.Familienrat* bekannt geworden und stammt urspringlich aus Neuseeland. Das Konzept
geht auf die indigene Bevdlkerung der Maori zuriick, die in den 1980er-Jahren
Widerstand gegen die Praktiken der Kinder- und Jugendhilfe leistete. Nach den
desastrosen Auswirkungen der Kolonialzeit und den damit zusammenh&angenden
zwangsweisen Kindesabnahmen forderten die Maori die Beriicksichtigung ihrer Kultur
und Traditionen und vor allem eine starkere Miteinbeziehung der familiaren Ressourcen
im Zuge von solch schwerwiegenden MalRnahmen wie Kindesabnahmen. Sie vertraten
die Meinung, dass offentlich beauftragte UnterstitzungsmalRnahmen, die das
Wohlergehen des Kindes getrennt von der Familie betrachteten, nicht dieselbe
Wirksamkeit wie Ressourcen aus dem sozialen Umfeld (Familie, Bekannte,
Nachbar:innen, Freund:innen, etc.) hatten. (vgl. Tegeltija / Schrotthofer 2022:21;
Wiesbach 2022:15ff).
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Auf den Protest der Maori hin wurde die
Methode Familienrat in der Kinder- und
Jugendhilfe implementiert und deren
Umsetzung 1989 auch im
neuseelandischen Kinder- und
Jugendhilferecht verankert. Dieses sah
nun vor, das soziale Netz zu involvieren
und zu befragen, bevor ein Kind in
institutionelle bzw. behordliche Obhut
kdme (vgl. Haselbacher 2009:8). Seit
damals verbreitet sich die Methode
rasant Uber den gesamten Globus und Abbildung 1: Soziales Netz, eigene Darstellung.
wird in vielen La&ndern mittlerweile als

Ublich betrachtet und angewendet — insbesondere im Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe (vgl. Tegeltija / Schrotthofer 2022:21). In der Zwischenzeit ist das Verfahren
auch in Irland und einigen Provinzen Kanadas und Australiens gesetzlich
vorgeschrieben (vgl. Budde / Frichtel 2012:121). In Neuseeland bilden ausgebildete
Familienratskoordinator:innen sogar eine eigene Berufsgruppe innerhalb der Kinder-
und Jugendhilfe. Gleichzeitig fuhren sie ihre Aufgaben fachlich véllig unabhangig von
den Sozialarbeiter:innen der Kinder- und Jugendhilfe durch. In Holland wird die Methode
bereits in unterschiedlichen Bereichen eingesetzt, in denen die selbststandige
Losungserarbeitung in der Kompetenz der Familie gesehen wird, wie zum Beispiel in der
Pflege, Gesundheit oder bei finanziellen Schwierigkeiten (vgl. Frichtel / Budde
2013:32f).

An- und
Zugehorige

TN~

Bekannte ' Verwandte

Mittlerweile haben sich internationale Netzwerktreffen mit Fachkraften und
Organisationen, die die Umsetzung und Weiterentwicklung der Methode unterstiitzen,
etabliert. In diesem Rahmen werden Qualitatsstandards erarbeitet und diskutiert. Unter
den Beteiligten besteht Konsens dartiber, dass die Methode einen Prozess im Sinne des
Empowerments darstellt und keine neue Hilfe sein soll (vgl. ebd.:46).

2.1.2 Ziel

Die Methode Familienrat richtet sich an jede Form von Familie, unabhéngig von ihrem
gesellschaftlichen Hintergrund, ihrer Kultur oder Religion. Ziel ist, die Ressourcen,
Kompetenzen und Méglichkeiten der jeweiligen Familien und ihres sozialen Umfelds zu
nutzen, um LAsungsalternativen fur eine bestehende Problemlage zu erarbeiten. Haufig
wird von Fachkréaften beschrieben, dass in der Arbeit mit Familien mitunter deren
Beteiligung an der Erarbeitung von Ldsungswegen schlichtweg tbersehen wurde.
Eventuell wird ein kleiner Teil der Familie miteinbezogen, doch mogliche weitere
Ressourcen innerhalb des sozialen Netzes blieben haufig unbericksichtigt.

Die zentrale Idee des Familienrats ist, die Fahigkeiten und das Wissen der Familien und
ihres sozialen Netzes in den Mittelpunkt zu stellen. Es wird ein strukturierter Rahmen fir
die Erarbeitung von Ldsungswegen innerhalb des Betroffenennetzes geschaffen. Der
Familienrat geht davon aus, dass das familiare Netzwerk seine Fahigkeiten am besten
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kennt und demnach die Kompetenz besitzt, individuelle Lésungen (mit) zu gestalten. Im
Sinne des Empowerments gibt der Familienrat der betroffenen Familie Entscheidungs-
und Handlungsspielrdume. Lésungen zu unterschiedlichen Sorgen und Fragestellungen
werden von den Familien eigenstandig erarbeitet. Es wird das Ziel verfolgt, zu klarende
Fragen, die einzelne Personen kaum allein bewaltigen kénnen, gemeinsam zu
bearbeiten und Handlungsmdoglichkeiten zu schaffen.

Durch die Einbindung der betroffenen Familien in Entscheidungsprozesse und die
eigenstandige Gestaltung von Unterstitzungsmdglichkeiten wird die Chance auf
Verbesserung der Problemsituation erhoht. Die gemeinsame Entscheidung fuhrt zur
Akzeptanz und somit auch zur Umsetzung der Vereinbarungen. Die Methode Familienrat
hat sich zum Ziel gesetzt, die Selbstwirksamkeit des familiaren/ sozialen Netzes
hervorzuheben (vgl. Hansbauer 2009:439; Haselbacher 2009:8f; Tegeltija / Schrotthofer
2022:21f).

2.1.3 Ablauf und Phasen des Familienrats

Der Ablauf des Familienrats gliedert sich in aufeinander aufbauende Phasen, die in
folgender Grafik dargestellt und im Anschluss naher erlautert werden. Es ist zu
bertcksichtigen, dass die einzelnen Phasen je nach Land geringfiigig differieren (vgl.
Hansbauer 2009: 439). Da das Forschungsfeld der vorliegenden Masterthese auf den
deutschsprachigen Raum eingegrenzt ist, wird der Ablauf eines Familienrats
beschrieben, wie er in Osterreich bzw. Deutschland iberwiegend praktiziert wird.

Familienrat
Ablauf

ZUWEISUNG VORBEREITUNG UMSETZUNG &
FOLGERAT

@ (2 @

Die Methode wird Die Koordinationsperson « Informations- Es findet die Umsetzung
einer Familie von- unterstiitzt in der Erstellung phase der Vereinbarungen
seiten der Sozial- der Gasteliste, bei der « Family-Only- statt. Ggf. erfolgt ca. 3
arbeit empfohlen Terminsuche und der Wahl Phase Monate nach der
und inhaltlich des Konferenzortes. Die « Entscheidungs-  Konferenz ein Folgerat.
erklart. Es erfolgt betroffene Familie wird in phase Dieser dient der Priifung
ein Auftrag an jeden Schritt involviert. Eine des erarbeiteten Plans,
unabhangige gezielte Vorbereitung ist welcher im Bedarfsfall
Koordinator:innen. entscheidend fiir das adaptiert wird.
Gelingen.

Abbildung 2: Familienrat Ablauf, eigene Darstellung.
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In Bezug auf die erste Phase, den sogenannten ,Auftrag” bzw. auch die ,Zuweisung®, ist
es wichtig, zwischen der Rolle der fallzustandigen Fachkraft und der oder dem
Familienratskoordinator:in zu differenzieren.

2.1.3.1 Zuweisung

Der fallzustandigen Fachkraft obliegt es in erster Linie, ein ,Clearing” mit der Familie
durchzufiihren. Dabei handelt es sich um eine Abklarung zur Einschatzung der
Problemsituation, um Erhebung der Ressourcen und Klarung der erforderlichen
Intervention (vgl. Huber 2017:30). Wird Bedarf an einem Familienrat festgestellt!, so wird
dieser in einem zweiten Schritt angeregt und der oder die Koordinator:in mit der
Organisation beauftragt — sofern die Familie dem Verfahren zustimmt. In diesem Schritt
findet also die sogenannte ,Beauftragung” oder ,Zuweisung“ statt. An dieser Stelle ist
anzumerken, dass es grundsatzlich keine fur die Methode ungeeigneten Falle gibt, in
der Literatur wird jedoch davon ausgegangen, dass das soziale Netz der jeweiligen
Familie (Verwandte, Bekannte, Nachbar:innen, Freund:innen etc.) grof3 genug ist, um
einen Familienrat stattfinden zu lassen (vgl. Frichtel / Budde 2013:31). Des Weiteren
informiert die Fachkraft die betroffene Familie Uber den konkreten Ablauf und die Ziele
des Familienrats. Dieser Schritt muss transparent umgesetzt werden, da die jeweilige
Familie inhaltlich vorbereitet werden muss, um sich auf den Prozess gut einstellen zu
konnen. Ebenso ist die bestehende Sorge, fir die ein Losungsweg erarbeitet werden
soll, prazise zu formulieren. Es werden also konkrete Problemlagen und Situationen
geschildert, die im Zuge des Verfahrens bearbeitet werden sollen (vgl. ebd.:32). Wenn
in der vorliegenden Arbeit die Rede von ,Clearing®, ,Zuweisung“/ ,Zuweiser:innen® oder
,2Beauftragung” ist, so handelt es sich um eben diese fallzustandige Fachkraft bzw. deren
Aufgabengebiet.

Die Familienratskoordinator:innen unterstitzen die Familien bei der konkreten
Organisation des Familienrats. Auf3erdem sorgen sie dafir, dass die Ziele und Prinzipien
der Methode eingehalten werden. An oberste Stelle steht dabei das Recht der Familien,
ihre eigenen Wege und Ldsungen zu finden. Die Koordinator:innen achten darauf, dass
die von der fallzustéandigen Fachkraft formulierte Sorge bearbeitet wird — und das stets
durch individuelle Bearbeitung und L&sungsfindung der jeweiligen Familie. Zudem
begleiten sie die Familie und andere beteiligte Personen durch alle Phasen und stehen
fur anfallende Fragen oder die Klarung von Unsicherheiten zur Verfigung.
Zusammenfassend ist diese Person fir die Sicherstellung der Rahmenbedingungen
zustandig, die die Familien brauchen, um ihre Losungswege erarbeiten und planen zu
kénnen (vgl. ebd.). Es gilt zu beriicksichtigen, dass Koordinator:innen in den Prozess
der Losungsfindung nicht eingebunden sind und auch keine padagogischen oder
psychologischen Aufgaben tGbernehmen (vgl. Weisbach 2022: o. A.). Um die Tatigkeit
eines oder einer Familienratskoordinator:in auszuiiben, ist vorab ein eigens dafur

1 Mogliche Anlassfalle: Hilflosigkeit von Familien; Schutz des Kindeswohls kann in der Familie
nicht bzw. mangeind gewahrleistet werden; Krisensituationen (Krankheit, Tod, Trennung); Hilfen
in der Vergangenheit, die wenig erfolgreich oder nachhaltig waren; Delinquenz etc. (vgl. llse Arlt
Institut 2014, o. A.).
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konzipierter Lehrgang zu absolvieren, wie beispielsweise jener der FH St. Polten, der
den europaischen Standards zum Familienrat verpflichtet ist.

Der Rollentrennung zwischen fallzustandiger Fachkraft und
Familienratskoordinator:innen kommt eine grof3e Bedeutung zu. Koordinationspersonen
arbeiten unabhangig von der fallzustdndigen Fachkraft und waren somit weder in der
Vergangenheit noch sind sie in der Zukunft mit dem Fallverlauf oder sonstigen
Problemlagen der betroffenen Familie konfrontiert. Sie agieren somit vollig neutral und
unvoreingenommen. Budde und Frichtel (vgl. 2012:119) beschreiben die Funktion der
Koordinator:innen als eine ,externe®.

2.1.3.2 Vorbereitung

Die Vorbereitungsphase ist ausschlaggebend fur das Gelingen eines Familienrats. In
Abstimmung mit der betroffenen Familie werden Zeit, Ort und der Teilnehmer:innenkreis
fur die Konferenz in Phase 3 festgelegt. Gemeinsame Uberlegungen werden veranlasst,
welche Personen aus dem sozialen Netzwerk (Familie, Bekannte, Nachbar:innen,
Freund:innen etc.) zur Lésungs- und Entscheidungsfindung betreffend eine Sorge
beitragen kénnen und involviert werden sollten. Es gilt so viele Personen wie méglich zu
finden, die die Betroffenen starken konnten. Zur Unterstitzung kénnen die von Pantucek
(vgl. 2013: 0. A.) beschriebenen Instrumente der sozialen Diagnostik wie Ecomap oder
Netzwerkkarte herangezogen werden. D. h., gemeinsam mit der betroffenen Familie wird
eine Gasteliste erstellt, wobei die Familie diesbezlglich die Letztentscheidung trifft. In
der Folge sucht der oder die Koordinator:in die potenziellen Teilnehmer:innen auf,
informiert sie Uber die Methode sowie das Ziel des Verfahrens und ladt sie ein. Die
Vorbereitungsphase findet vor der eigentlichen Entscheidungsfindungsphase statt und
ist mit groRem Zeitaufwand verbunden (vgl. Hansbauer 2009:439). Die Relevanz der
Ortlichkeit wird in Kapitel 6.4.1 naher in den Blick genommen, weshalb an dieser Stelle
darauf verzichtet wird. Jedenfalls sollen die Vorbereitungen in einer Art und Weise
getroffen werden, dass der Konferenztag zum ,Heimspiel” fuir die betroffene Familie wird
(vgl. Huber 2017:7).

2.1.3.3 Konferenz

Die Konferenz bildet das Kernstick der Methode Familienrat. Sie dient der
Entscheidungsfindung und der Erarbeitung von Losungswegen. Wenn einzelne
Personen am Tag der Konferenz ausfallen und nicht personlich daran teilnehmen
kdnnen, missen Alternativen gefunden werden, damit ihre Meinung miteinbezogen und
vertreten werden kann, Dbeispielsweise mittels Videokonferenz oder durch
stellvertretende Personen (vgl. ebd.:8).

Die Konferenz gliedert sich in die Informationsphase, Family-Only-Phase und die
Entscheidungsphase.

Informationsphase

Die Informations- bzw. Beratungsphase wird von dem oder der Koordinator:in angeleitet
und in Zusammenarbeit mit der fallzusténdigen Fachkraft umgesetzt. Auf Wunsch der
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betroffenen Familien kénnen weitere Fachkrafte (Lehrer:innen, Psycholog:innen etc.)
hinzugezogen werden. In dieser Phase finden die Begruf3ung und die Vorstellung statt.
Die Fachkrafte klaren nochmals Gber den Anlass, die Situation der Familie, den Status
quo und das Ziel der Konferenz auf. Die fallzustéandige Fachkraft erlautert die zu
bearbeitende(n) Sorge(n) und die Mindestanforderungen an die Entscheidung bzw. den
Plan. Weiters werden die Diskussionsregeln fiur die Family-Only-Phase (ausreden
lassen, gleiches Rederecht fur alle etc.) festgelegt. Alle Fragen und Unsicherheiten
werden vorab geklart, und die Fachkréfte stellen Unterstitzungsmoglichkeiten vor, die
sie anbieten konnen (vgl. Hansbauer 2009:440; Huber 2017:9) ,Wenn diese Schritte
erledigt sind, verlassen alle professionellen Helfer_innen und auch der_die
Koordinator_in den Raum und Ubergeben somit die Verantwortung der Familie® (Huber
2017:9).

Family-Only-Phase

In der Family-Only-Phase sind nun die Familie und das soziale Netzwerk zur Diskussion
aufgerufen und dazu eingeladen, Meinungen und ldeen zu mdéglichen Lésungen
einzubringen. Die zentralen Fragen lauten: Wer ist wann, mit wem, in welchem Ausmal3,
wofir zustandig, und inwiefern wird professionelle Hilfe bendétigt? Diese Fragen werden
in Bezug auf die zuvor formulierte(n) Sorge(n) bearbeitet. Wie ,Family-Only“ schon
verrat, wird ohne Beisein oder Zutun von Fachkraften verhandelt, bis ein gemeinsamer
Plan mit konkreten Vereinbarungen erarbeitet wurde. Ziel ist, dass dieser Plan die
Zustimmung aller Anwesenden findet und die flir den Familienrat geschilderte Sorge
dadurch entkraftet wird. Der oder die Familienratskoordinator:in halt sich in der
Zwischenzeit in raumlicher Nahe auf, um gegebenenfalls fir aufkommende Fragen zur
Verfligung zu stehen. Wenn das soziale Netzwerk den Plan im Konsens beschlossen
hat, kann in die letzte Phase der Konferenz ibergegangen werden.

Entscheidungsphase

In Anwesenheit des oder der Familienratskoordinatoriin und der fallzustdndigen
Fachkraft wird der in der Family-Only-Phase erarbeitete Plan zu adédquaten Hilfen von
Teilnehmer:innen prasentiert. Die fallzustandige Fachkraft wird nach ihrer Zustimmung
gefragt und sollte nur im Falle von Gesetzeswidrigkeit oder mangelnder Sicherheit von
betroffenen Personen den Plan ablehnen. Sollten wesentliche Informationen und
Auskiinfte offengeblieben sein, findet gegebenenfalls eine neuerliche Verhandlung statt.
Wird der Plan akzeptiert und den Vereinbarungen zugestimmt, werden die Ergebnisse
verschriftlicht und von allen Teilnehmer:innen unterfertigt. Nun kann mit der Umsetzung
der Vereinbarungen begonnen werden (vgl. Hansbauer 2009:439f; Huber 2017:7-10).

2.1.3.4 Umsetzungsphase und Folgerat

»In der Umsetzungsphase werden die einzelnen Vereinbarungen verwirklicht. Die
Uberpriifung kann bei einem/einer Teilnehmer[*]in aus dem Kreis des Familienrats
liegen® (Delorette et al. 2015:5). Der Folgerat findet in etwa drei Monate nach dem Tag
der Konferenz statt. Hier treffen nochmals die Familie, das soziale Netzwerk, der oder
die Familienratskoordinator:in und die fallzustandige Fachkraft zusammen. Gemeinsam
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wird der Status Quo der im Plan getroffenen Vereinbarungen evaluiert. Falls nétig,
werden abschliel3end etwaige Adaptierungen des Plans vorgenommen (vgl. ebd.).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die beteiligte Familie wahrend des
gesamten Verfahrens zu involvieren und transparent tber alle Phasen zu informieren ist.
Sie entscheidet, wo, wann und mit wem LOsungswege in Bezug auf ihre Situation
erarbeitet werden. Es ist auch auf die adaquate Beteiligung von Kindern und
Jugendlichen zu achten, auf die in Kapitel 6.3.1 naher eingegangen wird.

2.2 Situation von Young Carers

Pflegende Kinder und Jugendliche werden im englischsprachigen Raum als Young
Carers bezeichnet. Haufig ist auch die Rede von Kindern und Jugendlichen mit
Pflegeverantwortung bzw. -aufgaben. Es hat sich allerdings tUberwiegend der Begriff
Young Carers etabliert. In der vorliegenden Arbeit werden diese Bezeichnungen
synonym verwendet.

Es existieren nicht nur unterschiedliche Begrifflichkeiten, sondern auch verschiedene
Definitionen von Young Carers, die sich im Laufe der Zeit herausgebildet bzw. verandert
haben. In einer aktuellen Definition werden Minderjahrige?, die Angehdrige aufgrund
einer (chronischen) physischen/ psychischen Erkrankung oder Behinderung betreuen,
als Young Carers beschrieben (vgl. Superhands 2020:8). ,Many children care for several
years and some will be committed to caring for many years® (Dearden / Becker 2004:14).
Viele Kinder und Jugendliche Ubernehmen also Uber mehrere Jahre hinweg eine
Pflegeverantwortung. Durch diese dauerhafte Verantwortung erfahren die betroffenen
Kinder und Jugendlichen Einschrankungen in unterschiedlichen Lebensbereichen wie
Freundeskreis, Bildung oder Freizeit (vgl. Superhands 2020:8).

Diese Masterthese bezieht sich im Folgenden auf die Definition von Becker (2000:378):

»,We define young carers as children and young persons under 18 who provide or intend to
provide care, assistance or support to another family member. They carry out, often on a
regular basis, significant or substantial caring tasks and assume a level of responsibility that
would usually be associated with an adult. The person receiving care is often a parent but
can be a sibling, grandparent or other relative who is disabled, has some chronic illness,
mental health problem or other condition connected with a need for care, support or
supervision”.

Pflegende Kinder und Jugendliche Gbernehmen einen relevanten und essenziellen Teil
der pflegerischen Versorgung der erkrankten Angehdrigen. Diese Pflegetéatigkeiten
kdnnen sehr unterschiedlich sein und reichen von Begleitung zu Arztterminen Uber
Medikamentengabe bis hin zu Korperpflege und Begleitung zum Toilettengang (vgl.
ebd.:120). Ebenso stellt die emotionale Unterstiitzung, die Young Carers leisten, einen

2 Kinder und Jugendliche, die unter 18 Jahre alt und von erwachsenen Personen abhangig sind
bzw. unterhaltsberechtigt sind.

18



wesentlichen Part der Versorgung dar, der fur Kinder und Jugendliche eine noch gréRere
psychische Belastung bedeutet. Sie (bernehmen dabei die Aufgabe, fur die
pflegebedurftige Person da zu sein, zuzuhoéren, Gesprache zu filhren, zu beobachten,
zu trésten und vor Sorgen zu bewahren (vgl. ebd.:55f).

Aus der Studie (vgl. ebd.:62) geht ebenso hervor, dass Young Carers neben der
Betreuung und Pflege des Angehdrigen auch bei unterschiedlichen Haushaltstéatigkeiten
unterstitzen. In der folgenden Grafik werden die Tatigkeiten von pflegenden und nicht
pflegenden Kindern vergleichsweise illustriert:

Aufwischen, Staub saugen oder kehren 84 12
Lebensmittel einkaufen 68 55
Geschirr waschen 63 56
Die Wasche machen 57 48
Essen zubereiten 58 45

Abbildung 3: Haushaltstatigkeiten Young Carers; Quelle: Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz 2015:62

Nicht auBBer Acht zu lassen ist, dass pflegende Kinder und Jugendliche statistisch
betrachtet im Durchschnitt mehr Geschwister haben als nicht pflegende Kinder und
Jugendliche. So ubernehmen Young Carers haufig auch die Geschwisterbetreuung,
wenn ein erwachsenes Familienmitglied erkrankt ist. Sie erledigen mit ihnen
Hauslbungen, begleiten sie zur Schule oder zum Kindergarten, kochen Essen und
bringen sie abends ins Bett (vgl. ebd.:117). In Kapitel 4.1.2 wird detaillierter auf die von
Young Carers geleisteten Pflegetatigkeiten eingegangen.

Zusammengefasst sind Young Carers pflegende Kinder und Jugendliche, die haufig
oder immer mit einer chronisch erkrankten Person konfrontiert sind. Sie leisten dabei
unterschiedliche Unterstiitzungstatigkeiten im Uberdurchschnittlichen Ausmaf3. Diese
Tatigkeiten umfassen die pflegerische und emotionale Versorgung von
pflegebedirftigen Angehérigen genauso wie hauswirtschaftliche Aufgaben und
gegebenenfalls die Geschwisterbetreuung. Die Erhebungen einer Studie des
Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz zeigen, dass 14 % der
befragten Young Carers funf oder mehr Stunden am Tag in der Betreuung,
Unterstitzung und Pflege tatig sind (vgl. ebd.:10). Es zeigt sich, dass der Hintergrund,
die Motivation und das Ausmal der Unterstitzungstatigkeiten von pflegenden Kindern
und Jugendlichen sich wenig von jenen der pflegenden erwachsenen Personen
unterscheiden (vgl. Frech et al. 2019:24). Somit entsteht ein Widerspruch zwischen
Recht auf Kindheit und Ubernahme von Verantwortung, die eigentlich Erwachsenen
obliegen wiirde — die Kinderrechte der Vereinten Nationen besagen unter anderem, dass
das Wohl des Kindes immer vorrangig zu bertcksichtigen ist. Kinder haben das Recht
auf elterliche Fursorge, und die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten sind in erster Linie
fur das Kindeswohl verantwortlich (vgl. unicef: 0.A.).
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In den Kapiteln 4 und 5 wird naher auf die Identifikation und Erreichbarkeit von Young
Carers eingegangen. Diese Kapitel widmen sich der Frage, wie Young Carers erkannt
werden kdnnen, um sie im nachsten Schritt zu erreichen und zu unterstitzen. Bestimmte
Berufsgruppen spielen dabei eine wichtige Rolle.

2.3 Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe steht allen minderjahrigen Madchen und Jungen, jungen
Frauen und jungen Mannern und ihren Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zur
Verfligung. Gem. § 1 und § 2 des NO KJHG 2021 ist es unter anderem die Aufgabe der
Kinder- und Jugendhilfe, addquate Hilfeleistungen, die der Unterstiitzung der Eltern bei
der Erfullung ihrer Erziehungsaufgaben dienen, zu gewdéhrleisten. Diese Leistungen
werden von der Landesregierung und den Bezirksverwaltungsbehorden sichergestelit.
Die Kinder- und Jugendhilfe ist Teil einer staatlichen Behérde. Sie verfolgt den
Grundsatz, dass Kinder und Jugendliche das ,Recht auf Férderung ihrer Anlagen,
Fahigkeiten, Neigungen und Entwicklungsméglichkeiten® (NO KJHG 2021 § 2 (1))
haben. Diese Aufgabe fallt in erster Linie den Eltern zu. Kommen die Eltern aus
unterschiedlichen Griinden diesem Recht nicht nach, so sind sie von der Kinder- und
Jugendhilfe entsprechend zu informieren und zu unterstitzen.

Wird nichts desto trotz eine Gefahrdung des Kindes festgestellt und kann das
Kindeswohl hinsichtlich der Pflege und Erziehung nicht gewéhrleistet werden, sind
adaguate UnterstitzungsmalRnahmen zu setzen wund Hilfen zu gewahren.
Gegebenenfalls werden dazu andere Personen (Verwandte, mobile Dienste, etc.)
hinzugezogen. Wird eine Gefahrdung festgestellt, die im hauslichen Umfeld trotz
Unterstiitzungsmalnahmen nicht abgewendet werden kann, wird auf au3erfamiliare
Unterbringungen, wie zum Beispiel bei Pflegefamilien oder in einer spezialisierten
Einrichtung, zuriickgegriffen (vgl. NO KJHG 2021 § 36). Treffen die Fachkrafte der
Kinder- und Jugendhilfe auf Widerstand seitens der Familien oder sind diese nicht in der
Lage, mitzuwirken, miissen in manchen Fallen solche Entscheidungen auch gegen den
Willen der Eltern getroffen und das Familiengericht muss involviert werden (vgl. bmfsfj
2023 0.A.). Dringend zu beriicksichtigen ist allerdings, dass gem. § 2 (6) NO KJHG 2021
die Kinder- und Jugendhilfe in familiare Rechte und Beziehungen nur insofern eingreifen
darf, als dies zur Sicherstellung des Kindeswohls erforderlich ist.

Die Kinder- und Jugendhilfe verfolgt unter anderem das Ziel, Kinder und Jugendliche vor
allen Formen von Gewalt (psychische/ physische/ sexuelle/ Vernachlassigung) zu
schitzen. Sie starkt die Erziehungskraft der betroffenen Familien und férdert ihr
Bewusstsein hinsichtlich des Wohles und der erforderlichen Geborgenheit von Kindern
(vgl. NO KJHG 2021 § 3).

Fur die vorliegende Arbeit erscheint 8 20 SGB VIII des deutschen Sozialgesetzbuchs

relevant. Dieser Paragraph besagt, dass die Versorgung von Kindern in Notsituationen
— beispielsweise, wenn ein Elternteil aus gesundheitlichen Grinden die Betreuung eines
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Kindes nicht gewahrleisten kann und Verwandte, Bekannte oder Freunde nicht im
erforderlichen  Ausmal  zur Verfiigung stehen — durch entsprechende
Unterstitzungsangebote zu wahren ist. Fir die im vorherigen Kapitel beschriebene
Methode Familienrat ist zu beriicksichtigen, dass das Osterreichische Kinder- und
Jugendhilfegesetz die Einbeziehung der Mdoglichkeiten und Ressourcen des
Sozialraums vorsieht. Es besagt, dass eine Zusammenarbeit zwischen Kinder- und
Jugendlichen und Eltern bzw. anderen Bezugspersonen unabdingbar ist. Vonseiten der
Kinder- und Jugendhilfe sind alle betroffenen Personen (auch die Kinder und
Jugendlichen, situations-/altersgerecht) in alle Schritte und zu setzenden Maflihahmen
zu involvieren. Kinder, Jugendliche und ihre Familien sollen dabei unterstutzt werden,
ihre bereits vorhandenen Mdglichkeiten besser zu nutzen (vgl. 8 3 KJH-G (3); (4)). Im
Hinblick auf die erlauterten Ziele des Familienrats konnen hier Parallelen gezogen
werden.

Zusammenfassend erfillt die Kinder- und Jugendhilfe 6ffentliche Leistungen, um Kinder
und Jugendliche vor Gefahren zu schiitzen und sie in ihrer individuellen und sozialen
Entwicklung zu férdern. Die Kinder- und Jugendhilfe soll ,dazu beitragen, positive
Lebensbedingungen fur junge Menschen und ihre Familien sowie eine kinder- und
familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen” (bmfsfj 2020:12). Sie hat ihre
Aufgaben und Leistungen entsprechend der UN-Kinderrechtskonvention, in welcher die
Grundwerte im Umgang mit Kindern formuliert werden, zu erftllen.
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3 Fragestellungen / Hypothesen und
Forschungsablauf

Anna Richter, Tanja Tegeltija

Das folgende Kapitel beschaftigt sich naher mit den zentralen Forschungsfragen, die
dieser Arbeit zugrunde liegen, sowie dem Forschungsfeld, dem diese zugeordnet
werden kann. Auch der Forschungsablauf, die entsprechenden wissenschaftlichen
Methoden und Forschungsanséatze, welche zur Beantwortung der formulierten
Forschungsfragen herangezogen wurden, sollen in diesem Kapitel erértert werden.
Zuletzt werden jene Hypothesen dargestellt, die sich im Zuge der Themenfindung
ergaben.

3.1 Forschungsfragen

Thema dieser Arbeit sind die Situation von Young Carers und die Aufgaben, denen sie
sich taglich widmen sowie die Methode des Familienrats im Kontext von Young Carers.
Vor diesem Hintergrund finden sich folgende zentralen Forschungsfragen dieser Arbeit
wieder:

¢ Was bendtigen Young Carers, um sich als solche zu identifizieren und tber ihre
Lebenssituation zu sprechen?

o Wer kann als Vertrauensperson fur Young Carers fungieren?

o Was bendtigen potenzielle Zuweiser:innen des Familienrats, um die Zielgruppe
Young Carers zu erkennen und methodisch zu erreichen?

¢ Inwieweit besteht Interesse an einer Umsetzung der Methode Familienrat seitens
Young Carers, ihrer An- und Zugehorigen und Zuweiser:innen?

3.2 Forschungsfeld

Das Forschungsfeld dieser Arbeit stellt der Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich dar.
Spezifischer kann gesagt werden, dass das Feld, in dem im Zuge dieser Arbeit geforscht
wurde, sich vor allem im Rahmen der pflegenden Angehorigen befindet. Da die Arbeit
von Young Carers handelt, wurde der Fokus besonders auf die Pflege durch junge
Angehdrige gelegt. Dabei wurden Interviews mit ehemaligen Young Carers und
Expert:innen, die mit Young Carers oder mit der Methode Familienrat arbeiten, gefuhrt.
Im Zuge der Literaturrecherche und der empirischen Datenerhebung wurde auch die
allgemeine Angehorigenpflege miteinbezogen, weil diese in einigen Bereichen
Parallelen aufweist und auch daraus Ergebnisse gewonnen werden konnten. Der
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Familienrat stellt einen bedeutenden Teil dieser Arbeit dar. Da dieser in Osterreich vor
allem vonseiten der Kinder- und Jugendhilfe angewandt wird und sich die Literatur
tendenziell eher auf diesen Bereich erstreckt, spielt die Kinder- und Jugendhilfe eine
wichtige Rolle in dieser Masterthese. Daher wurden auch Expert:innen aus diesem Feld
interviewt. Bei der Auswahl der Interviewpartner:innen erfolgte keine Beschrankung auf
Personen innerhalb von Osterreich. Es wurden Expert:innen zum Thema Familienrat
und Young Carers aus Deutschland interviewt und es wurde ebenso auf deutsche
Literatur zurtickgegriffen. Dies war teilweise auch notwendig, da die Auswahl an
verfiigbaren Daten beziiglich Familienrat im Kontext von Young Carers in Osterreich
limitiert ist.

3.3 Erhebungsinstrumente

Die Beantwortung, der dieser Arbeit zugrundeliegenden Forschungsfragen, erfordert
eine strukturierte wissenschaftliche Vorgehensweise. Grundsatzlich werden in der
Forschung dabei zwei Forschungsanséatze unterschieden. Dem qualitativen
Forschungsansatz steht dabei der quantitative Forschungsansatz gegentber, wobei zur
Erarbeitung der Forschungsergebnisse dieser Masterarbeit eine qualitative
Forschungsmethode gewahlt wurde. Diese soll im nachfolgenden Kapitel naher
dargelegt und begrundet werden. Im Anschluss sollen die ethischen Aspekte erlautert
und die Gutekriterien dieser Methode naher betrachtet werden. Die Erhebung der
zugrundeliegenden Daten wird n&her beschrieben und die Datenauswertung, die
anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring durchgefiihrt wurde, wird prazise
erlautert.

3.4 Literaturrecherche

Es wurde im Zeitraum zwischen November 2021 und Marz 2023 laufend eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, um damit eine theoretische Grundbasis
zu erhalten. Dazu erfolgte eine Erhebung in verschiedenen Bibliotheken und
Datenbanken, um eine moglichst groRe und brauchbare Menge an Quellmaterial zur
Verfligung zu stellen. Auch diverse Unterlagen von Verbé&nden und Organisationen, wie
dem Roten Kreuz oder dem Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz flieRen in die Sammlung an Quellmaterial ein. Die Themen dieser
Literaturrecherche umfassen besonders die Bereiche Young Carers bzw. allgemein
pflegende Angehdrige und die Methode Familienrat. Wichtig scheint zu erwahnen, dass
das Thema dieser Arbeit zwar der Familienrat im Kontext von Young Carers darstellt,
jedoch wenig bis gar keine Literatur spezifisch zu der Kombination der beiden Themen
gefunden werden konnte. Es wurden daher Quellen der einzelnen Bereiche — also
einerseits Familienrat und andererseits Young Carers bzw. pflegende Angehdrige —
herangezogen, jedoch kaum Literatur, die beide Themenbereiche vereint.
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3.5 Gruppendiskussion

Den Beginn der Datenerhebung bildet eine Gruppendiskussion als Fokusgruppe ab.
Nach Dirrenberger und Behringer (vgl. 1999:12 zit.in Schulz 2012:10) ist die
Fokusgruppe ein Kombinationsverfahren aus den Erhebungsmethoden des fokussierten
Interviews und der Gruppendiskussion. Laut Schulz (vgl. 2012:12) handelt es sich bei
Fokusgruppen um ein Diskursverfahren, welches oft eingesetzt wird, wenn auch die
Durchfihrung mehrerer fokussierter Interviews &hnliche Forschungsergebnisse
verspricht. Ein wesentlicher Vorteil der Gruppendiskussion in Form der Fokusgruppe
liegt dabei in seiner geringeren Anforderung an Ressourcen. Doch ergénzend zu diesem
Argument finden sich noch einige weitere Vorteile dieser Methode gegeniber der
Durchfihrung mehrerer Einzelinterviews, wie beispielsweise:

e Spontane AuRerungen kénnen neue Ideen in der Gruppe hervorrufen, welche
ansonsten unterblieben wéren.

e Teilnehmer:innen kdnnen eine aktive oder passive Rolle einnehmen und im
Verlauf der Diskussion die Rollen wechseln.

o Der kollektive Wissensbestand der Fokusgruppe verspricht eine hohere
Leistungsfahigkeit als das Wissen einzelner Personen.

e Interviewer:innen- und Moderator:inneneffekte werden aufgrund der Gruppe
verringert (vgl. Schulz in Schulz 2012:12).

Trotz dieser Punkte kommen dem oder der Moderator:in dennoch einige essentielle
Aufgaben zu. Wichtig ist, dass er oder sie den Dialog zwischen den
Gruppenteilnehmer:innen anregt und diesen aufrecht halt. Dabei konnen beispielsweise
passive Personen zum Mitwirken motiviert werden bzw. kann einem Abschweifen vom
Diskussionsthema entgegenwirkt oder zu Beginn den Teilnehmer:innen Input tber die
zu erforschende Thematik gegeben werden, um den Diskussionsverlauf zu starten (vgl.
Schulz 2012:16). So wurde in unserem Fall nach einer kurzen Vorstellung der
Teilnehmer:innen und Einfliihrung in das zu erforschende Thema ein Videolink zur
Methode Familienrat Gber Zoom eingespielt. Dieses Video gab den Teilnehmer:innen
einen ersten Einblick in den Ablauf und die Ziele des Familienrats. Christina und Ludwig
Benighaus (vgl. 2012:111) stellen fest, dass der Moderation und im Speziellen der
Gesprachsfuhrung im Zuge der Fokusgruppe eine grof3e Bedeutung zukommt, da sich
diese Parameter auf die Ergebnisse der Fokusgruppe auswirken. Fir den Ablauf der
Fokusgruppe wird sich laut Schulz (vgl. 2012:13f) an einem zuvor erstellten Leitfaden
orientiert (s. Anhang).

3.5.1 Diskussionsteilnehmer:innen

Laut Schulz (vgl. 2012:13f) liegt die Zahl der Teilnehmer:innen einer Fokusgruppe
Uiblicherweise zwischen sechs und zwolf Personen, welche in der Regel bewusst anhand
von forschungsrelevanten Kriterien ausgewahlt werden wie z.B. Beruf, Lebensstil,
Bildung etc.. Dabei gilt es darauf zu achten, negative Gruppeneffekte wie solche
aufgrund von Status oder Senioritat méglichst zu vermeiden, um zu gewahrleisten, dass
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die  Teilnehmenden miteinander interagieren kénnen. Eine  homogene
Zusammensetzung der Gruppe verspricht zusétzlich zum kommunikativen Aspekt auch
einen inhaltlichen Vorteil aufgrund ehrlicher und offener Antworten (vgl. Schulz 2012:14).

Unter Beachtung dieser Punkte haben folgende zehn Teilnehmer:innen unsere
Einladung zur Fokusgruppe angenommen:

e Pflegedienstleitung einer Organisation zur Beratung von Kindern und
Jugendlichen, die Angehdrige pflegen;

e Kinder- und Jugendanwaltin;

e Prasidentin einer Interessensgemeinschaft zur Unterstiitzung von Young Carers
und mit dem Ziel Erwachsene auf diese Thematik aufmerksam zu machen;

o Leiterin des Psychosozialen Dienstes zur Beratung und Betreuung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie der Unterstitzung derer
Angehdrigen;

e Ausgebildeter  Familienratskoordinator, tatig in der aufsuchenden,
nachgehenden Familienarbeit und Dozent an einer Fachhochschule fiir Soziale
Arbeit;

¢ Verwaltungsdirektorin einer Sonderkrankenanstalt mit zwei Reha-Einrichtungen,
davon eine Kinder- und Jugendreha und eine Erwachsenenreha, ebenfalls als
Familienratskoordinatorin tatig;

e Fachliche Leitung einer Jugendberatungsstelle und der Schulsozialarbeit eines
niederodsterreichischen Bezirks;

e Mitarbeiterin im Generalsekretariat eines 6Osterreichischen Dachverbandes fir
den Bereich Gesundheit und Soziale Dienste;

e Bereichsleiterin eines Vereins fiir Schulsozialarbeit und einer Jugend- und
Suchtberatungsstelle;

e Studierte Gesundheits- und Krankenpflegerin sowie ehemalige Young Carer.

3.6 Expert:iinneninterview / Leitfadeninterview

Zur jeweiligen Datenerhebung wurden unter anderem Leitfadeninterviews in Form von
Expert:inneninterviews durchgefiihrt. Die Methode des Expertiinneninterviews kann
nach Meuser und Nagl dabei in eine "explorative", ein "systematisierende" und eine
"theoriegenerierende” Form unterschieden werden (vgl. Bogner et al. 1999:37).
Waéhrend der oder die Expert:in bei der explorativen Methode dem oder der Forschenden
einen ersten Einblick in das zu erforschende Themengebiet bieten soll, zielt die
systematisierende Methode des Expertiinneninterviews darauf ab, lickenlose und
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systematische Informationen zu entsprechenden Tatbestdnden zu gewinnen. Die
Expertiinnen sind dabei Personen, die Uber Fachwissen verfiigen, welches den
Forschenden zu Beginn nicht verfugbar war. Das theoriegewinnende
Expert:inneninterview dient grundséatzlich der kommunikativen ErschlieBung und
analytischen Rekonstruktion des Expert:iinnenwissens. Erheblich ist dabei, dass die
AuRerungen der jeweiligen Expert:innen eine entsprechende Vergleichbarkeit
aufweisen. Den ExpertiinnendufRerungen wird eine theoretisch gehaltvolle
Konzeptualisierung von Wissensbestanden, Weltbildern und Routinen angestrebt,
welche die Expert:innen in ihrer Tatigkeit entwickeln (vgl. Bogner et al. 1999:38f).

Wie bereits angedeutet, soll das Expert:inneninterview anhand eines zuvor vorbereiteten
Leitfadens als sogenanntes Leitfadeninterview gefuhrt werden. Die Interviews wurden
dabei nach der Methode eines Leitfadeninterviews gefihrt, einer strukturierten Methode
der qualitativ offenen Interviews. Dabei erstellt der oder die Forschende im Hinblick auf
die Interviews einen Leitfaden, der mit seinen Fragen als Anhaltspunkt fir das Gesprach
dienen soll. Jedoch soll dieser nicht als Schritt-Fur-Schritt-Anleitung fir das Gesprach
verstanden werden. Sollte im Rahmen des Interviews die befragte Person an einer
anderen Stelle, als im Leitfaden vorgesehen, auf ein bestimmtes Thema zu sprechen
kommen, ware es nicht sinnvoll, den Rede- und Informationsfluss zu unterbrechen nur
um spéater dann auf das Thema zuriickzukommen. Auch soll der Leitfaden nicht dazu
fihren, dass ausschlieRlich Inhalte, die sich direkt in den Fragen finden, angesprochen
werden. Ziel bei der Erstellung des Fragenkataloges sollte also sein, diesen mdglichst
offen und flexibel zu gestalten. Die Gestaltung des Interviews héangt letztendlich stark
davon ab, welches Ziel mit diesem verfolgt wird (vgl. Flick 2016:113-115).

3.6.1 Wer sind die Experten:innen?

Der Begriff des oder der Experten:in wird auch in der Forschung nicht einheitlich
verstanden, wird aber immer wieder mit dem Wissen, den diese:r Expert:in aufweist
verbunden. Laut Bogner et al.(vgl. 1999:40-43) ist Expertise stark abh&ngig von sozialen
Strukturen und Expertiin ist jene Person, die als solche von der AuRenwelt
wahrgenommen wird. Vereinfacht dargestellt wird darunter eine Person verstanden, die
umfangreiches, tiefgehendes und spezifisches Wissen auf dem zu erforschenden
Fachgebiet besitzt. Diese Expertise kann dabei durch Erfahrung im Beruf, Ausbildung
und Forschungstatigkeiten, oder aufgrund praktischen Wissens im zu erforschenden
Gebiet begrindet werden. Der Wert der jeweiligen Faktoren wird letztlich von der
Gesellschaft festgelegt (vgl. Bogner et al 1990:45-46).

Das Fachwissen von Expertiinnen aus unterschiedlichen Bereichen (Technik,
Wissenschaft, Wirtschaft, Soziales, Gesundheit etc.) nimmt in der heutigen Gesellschaft
eine bedeutende Rolle ein. In vielen Lebenssituationen wird nicht mehr intuitiv oder
traditionsgeleitet gehandelt, sondern vielmehr auf die Expertise von Fachkréaften
zuruckgegriffen.

In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe ,Expert:in“ und ,Professionist:in“ synonym
verwendet. Sie bezeichnen Personen, die Uiber ein besonderes Wissen in der Arbeit mit
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Kindern und Jugendlichen, deren Familien und sozialen Netzwerken sowie mit
pflegenden Angehoérigen verfligen. Um den Forschungsfragen dieser Masterthese
nachzugehen, wurden diese Personen unter anderem im Zuge von Interviews zu ihren
Erfahrungen mit dieser Zielgruppe und zu ihren Kenntnissen befragt. Konkret werden in
der Masterthese Personen mit beruflichem Hintergrund aus den Bereichen Soziales,
Gesundheit, Pflege oder Bildung als Expert:innen bzw. Professionist:innen genannt. Sie
sind also in der Sozialarbeit, in Krankenhausern, in Beratungsstellen oder in Schulen
tatig und im beruflichen Alltag mit Kindern und Jugendlichen und/ oder pflegenden
Angehdrigen konfrontiert.

In Zuge dieser Forschungsarbeit wurden folgende Expertiinnen in Form eines
Leitfadeninterviews befragt:

e Studentin der Sozialen Arbeit, Young Carer seit knapp 15 Jahren;

¢ Studierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, ehemalige pflegende Jugendliche;
e Ehemaliger pflegender Jugendlicher;

e Sozialarbeiterin einer Beratungsstelle fir Young Carers in Deutschland;

e Ehrenamtlich Téatige einer Organisation in Deutschland mit dem Ziel das Thema
»Young Carer* 6ffentlich bekannter zu machen;

e Familienrats-/ Zukunftsratskoordinatorinnen aus einem Familienratsbiiro in
Deutschland;

e Ambulanzleiter einer Ambulanz fur pflegende Angehdrige in Deutschland;

e Pflegedienstleiter einer Anlaufstelle fiir Young Carers in Osterreich.

3.7 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Die qualitative Inhaltsanalyse ist eine Methode zur Auswertung von Texten, die im
Verlauf von sozialwissenschaftlichen Forschungen, im Zuge der Datenerhebung
gesammelt werden. Sie wurde vor allem durch Phillipp Mayring in den 1980er Jahren
durch die Veroffentlichung in seinem Lehrbuch bekannt gemacht. Seither wird die
Inhaltsanalyse nach Mayring fortlaufend durch weitere Auflagen und Schriftwerke
verbreitet. Dabei ist die qualitative Inhaltsanalyse mittlerweile eines der am haufigsten
genutzten Werkzeuge, zur Verarbeitung von Informationen, welche durch
Erhebungsmethoden wie zum Beispiel diverser Arten von Interviews, Fokusgruppen,
standardisierten Befragungen, o0.A., gewonnen wurden, geworden (vgl. Mayring / Fenz!
2014:543).

Gekennzeichnet wird die qualitative Inhaltsanalyse dadurch, dass sie das Material streng
methodisch kontrolliert und sukzessiv analysiert. Das Material wird in Einheiten zerlegt,
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welche nacheinander bearbeitet werden. Dabei steht im Zentrum ein theoriegeleitetes
am Material entwickeltes Kategoriensystem, welches auch als primares
Unterscheidungsmerkmal gegentiber anderen Textanalysemethoden gilt. Durch dieses
System werden diejenigen Aspekte festgelegt, welche fir die Forschung nicht relevant
sind und somit aus dem Material herausgefiltert werden sollen. Dadurch unterscheidet
sich die Inhaltsanalyse von der starker interpretativen, hermeneutischen Bearbeitung
von Textmaterial (vgl. Mayring 2016:114).

3.7.1 Schritt 1 — Festlegung des Materials

Um die Datengrundlage in relevante und nicht relevante Daten zu unterteilen, wurde das
Ausgangsmaterial zuerst im Detail analysiert. Zuerst wurde die Grundbasis an
Informationen fur die vorzunehmende Analyse bestimmt. Deshalb wurde zunachst eine
Grundgesamtheit definiert, Gber die Aussagen gemacht werden sollten (vgl. Mayring
2015: 55).

Im Falle dieser Arbeit bilden eine Fokusgruppe und acht Expert:inneninterviews die
Basis des Datenmaterials. Aus diesen Interviews wurden Textstellen durch
systematisches Vorgehen ausgewahlt, verglichen, zusammengefasst und interpretiert.

3.7.2 Schritt 2 — Analyse der Entstehungssituation

Der zweite Schritt verlangt nach Mayring (vgl. 2015:55), dass die Rahmen- und
Umweltbedingungen, die bei der Erhebung des Datenmaterials bestanden, detailliert
ausgefihrt werden. Von besonderem Interesse waren hierbei die Interviewpartner:innen,
die das Datenmaterial geliefert haben. Ergéanzend wurde der Fokus auf gewisse
Eigenschaften, wie den soziokulturellen Hintergrund, den kognitiven und emotionalen
Handlungshintergrund des oder der Verfasser:in, die definierte Zielgruppe, sowie der
Entstehungssituation gelegt.

Mithilfe der geflihrten Expert:inneninterviews und der Fokusgruppe, sollten Annahmen
dariiber erlangt werden, wie Mitarbeiter:innen von diversen Organisationen der Pflege-
und Gesundheitsbranche, oder von Beratungsstellen, sowie ehemalige Young Carers
die Potenziale einer mdoglichen Implementierung des Familienrats bei betroffenen
Familien einschatzen.

Die Gruppendiskussion fand im Janner 2022 statt und die Expertiinneninterviews
wurden im Zeitraum von Mai bis August 2022 durchgefihrt. Die befragten Personen
sind entweder per Mail oder telefonisch kontaktiert worden und im nachfolgenden Schritt
wurde ein passender Termin fur die Gesprache vereinbart. Die Expert:inneninterviews
wurden zu zweit, also zwischen einer Autorin der vorliegenden Arbeit, als Interviewerin,
und einem oder einer Interviewten durchgefihrt. Die Interviews wurden entweder
personlich gefihrt, oder es wurde auf Zoom bzw. Microsoft Teams als
Kommunikationskanal zurtckgegriffen. Alle Interviews wurden mittels
Audioaufzeichnung aufgenommen.

28



3.7.3 Schritt 3 — Formale Charakteristika des Materials

Voraussetzung zur Interpretation des Datenmaterials ist eine Verschriftichung des
relevanten Materials. Im Fall dieser Forschungsarbeit betrifft dies das erhobene
Datenmaterial mittels Expert:inneninterviews und Fokusgruppe. Mithilfe von
Audioaufzeichnungen wurden die Gesprache aufgenommen, um im nachsten Schritt ein
wortwortliches Transkript dieser anzufertigen. Das fertige Transkript diente als
Grundlage der wissenschaftlichen Analyse. Dazu mussten Transkriptionsregeln definiert
werden, die festlegten, welche Gegebenheiten und Faktoren des Gespraches
(Nebengerausche, Lachen, Wut etc.) durch welche Zeichen verschriftlicht werden (vgl.
Froschauer / Lueger 2020:242—-244).

Nachdem die Transkriptionsregeln definiert wurden, wurde das Layout der Transkripte
bestimmt. Dies gewahrleistete einheitliche und Ubersichtliche Texte sowie eine gute
Lesbarkeit. Folgende Regeln wurden festgelegt:

e Die Transkription erfolgt wortlich — Dialekte und sprachliche Besonderheiten
werden mittranskribiert.

e Die Zeilen werden fortlaufend in Einer-Schritten mitdokumentiert.

¢ Die Interviewer:innen und die befragten Personen werden durch ,I+“ und ,B+*
gekennzeichnet.

e Langere Pausen werden durch drei Auslassungspunkte in Klammer dargestellt
(...).

¢ Werden einzelne Worter nicht verstanden, wird es durch (unv.) gekennzeichnet.

¢ Werden Worter nicht vollstandig ausgesprochen, werden sie mit einem Slash (/)
dargestellt.

¢ LautaufRerungen der befragten Personen werden in Klammer gesetzt [B1 lacht]

e (vgl. Froschauer / Lueger 2020:242—-244).

Damit die Identitdt der Interviewpartner:innen geschitzt wird, wurden zusatzlich
entsprechende MalRnahmen in den Transkripten umgesetzt. Damit sollen die Anonymitat
sichergestellt und trotzdem die Inhalte des Gespraches durch erforderliche Eingriffe in
den Texten nicht geschmalert werden.

¢ Namen von Personen werden im Flie3text nicht genannt und mit [nennt Name],
[nennt Name von] bzw. bei Bezug auf sich selbst [nennt eigenen Namen]
ersetzt.

¢ Namen von Organisationen Vereinen etc. werden durch [nennt Organisation],
[nennt Verein], etc. ersetzt.

e Orte werden durch [nennt Ort] unkenntlich gemacht.

3.7.4 Schritt 4 — Richtung der Analyse

Es gibt diverse Kriterien, nach welchen die vorbereitete Datensammlung nun analysiert
werden konnte (vgl. Mayring 2015:58). Beispiele dazu wéren:
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e Analyse des Textes selbst

e Untersuchung des soziokulturellen Hintergrundes
e Analyse der Zielgruppe

e Analyse des Autors bzw. Interviewpartners

e Objektbereich

e Thema der Forschung

3.7.5 Schritt 5 - Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung

Nach Mayring (vgl. 2015:59) sind die malRgeblichen Elemente der qualitativen
Inhaltsanalyse deren ,Regelgeleitheit und ,Theoriegeleitheit®. Sie ist dadurch
erkennbar, dass sie sich an einer prazisen, theoretisch begriindeten, inhaltlichen
Fragenstellung orientiert. Dabei soll die Perspektive nicht eingeengt werden, sondern
ein Anknupfen an gewonnene Erfahrungen anderer ermdglichen und somit einen
Erkenntnisfortschritt bilden (vgl. Mayring 2015:59ff).

Die gefuhrten Interviews sowie die Fokusgruppe beinhalten Einschatzungen und
Erfahrungen von diversen Experten:innen sowie ehemaligen Betroffenen zum Thema
,pflegende Angehdrige“. Dabei zeigt sich, dass Young Carers starken Belastungen
ausgesetzt sind und ihre Pflegeaufgaben schleichend zunehmen.

Bezuglich des Familienrats stellt sich die Frage, was zu tun ist, damit Mitarbeiter:innen
diverser Organisationen die Anwendung dieser Methode bei ihren Klienten:innen
erfolgreich umsetzen kénnen und inwiefern Interesse an einer Umsetzung dieser
Methode besteht. Diese Thematik wurde in den Experten:inneninterviews und der
Fokusgruppe empirisch ermittelt.

3.7.6 Schritt 6 - Bestimmung der Analysetechnik

Die Interpretation des Datenmaterials erfolgte durch Zerlegung in einzelne Teile, um die
Inhaltsanalyse fur Dritte nachvollziehbar, prifbar, Ubertragbar und verwendbar zu
machen (vgl. Mayring 2015:61).

Dabei gibt es drei Grundformen qualitativer Inhaltsanalyse (vgl. Mayring 2016:115):

o Zusammenfassung: Ziel der Zusammenfassung ist das Material auf die zentralen
Inhalte zu reduzieren, und diese von Uberflissigen Informationen zu trennen.
Durch induktive Kategorienbildung wird ein Ubersichtlicher wesentlicher Teil
geschaffen, welcher sich aus dem Grundmaterial ableitet.

e Explikation: Durch Explikation soll zu unklaren Textstellen, durch Analyse des
Kontextes, in dem diese stehen, zusétzliches Verstandnis schaffen.

e Strukturierung: Ziel der Analyse ist es, bestimmte Aspekte aus dem Material
herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt
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durch das Material zu legen oder das Material auf Grund bestimmter Kriterien
einzuschatzen.

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde die Analysetechnik der Zusammenfassung nach
Mayring gewahlt, um das erhobene Datenmaterial auf die wichtigsten Textpassagen und
wesentlichen Aussagen in Bezug auf die formulierten Forschungsfragen zu reduzieren.

3.7.7 Schritt 7 — Festlegung des konkreten Ablaufmodells

Nachdem bestimmt wurde welche Analysetechnik zur Auswertung herangezogen wird,
konnte ein konkretes Ablaufmodell fur die gewahlte Technik definiert werden.

1. Bestimmung der Analyseeinheiten (Auswertungseinheit, Kontexteinheit,
Kodiereinheit)
Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen (Z1-Regeln)
Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus: Generalisierung der
Paraphrasen unter diesem Abstraktionsniveau (Z2-Regeln)
Erste Reduktion durch Selektion, Streichung bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regeln)
6. Zweite Reduktion durch Blindelung, Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten Abstraktionsniveau (Z4-Regeln)
7. Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem
8. Ruckuberprifung des zusammenfassenden  Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial (vgl. Mayring 1991:211).

ok

3.7.8 Schritt 8 - Analyseschritte gemaf Ablaufmodell mittels Kategoriensystem

Die Herausforderung der Forscherinnen bestand darin, das erhobene Datenmaterial aus
den transkribierten Interviews in eine Struktur zu bringen. Dazu wurde ein
Kategoriensystem gebildet, welches ein typisches Merkmal der qualitativen
Inhaltsanalyse ist. Durch dieses sollte die Struktur sichtbar werden. Mayring
unterscheidet hierbei zwischen einer induktiven und einer deduktiven
Herangehensweise bei der Kategorienbildung, wobei bei der induktiven
Herangehensweise Kategorien aus dem Material selbst entwickelt werden, wahrend bei
der deduktiven Herangehensweise bereits vorhandene Theorien als Ausgangspunkt fur
die Kategorienbildung dienen. Wesentlich bei der Bildung von Kategoriensystemen ist,
dass die Dimensionen der Struktur prazise definiert werden, sich aus den
Forschungsfragen entwickeln und aufgrund einer theoretischen Basis begriindet werden
(vgl. Mayring 2015:97).

3.7.9 Schritt 9 - Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation unter
Anwendung der inhalts-analytischen Gutekriterien

Im letzten Schritt wurden die gewonnenen Ergebnisse zusammengefasst und im
Hinblick auf die Forschungsfrage interpretiert. Damit die Ergebnisse der Forschung

31



wissenschaftliche Relevanz aufweisen, mussten sie entsprechende Gutekriterien
aufweisen. Die Einhaltung dieser Gutekriterien bestétigt die Qualitat der
Forschungsarbeit. Mayring (vgl. 2016:144ff) beschreibt dabei folgende sechs
Gutekriterien:

1. Verfahrensdokumentation: Der Wert der Ergebnisse ergibt sich durch genaue
Dokumentation und Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses und der
angewandten Methoden.

2. Regelgeleitheit: Es missen gewisse Vorgehensweisen seitens der
Forscher:innen eingehalten werden, um eine systematische Forschung
durchzufiihren.

3. Argumentative _Interpretationsabsicherung: Interpretationen missen durch
Argumente untermauert werden koénnen und schlissig sein. Unklarheiten
erfordern eine Erklarung der Forscher:innen.

4. Nahe zum Gegenstand: beschreibt das Zusammentreffen mit ausgewahlten
Personen, welche fiir die Forschung relevant sind, und sollte dort stattfinden wo
ein moglichst hoher Erkenntnisgewinn zu erwarten ist.

5. Kommunikative Validierung: Die zusammengefassten und interpretierten
Ergebnisse sollen den Teilnehmer:innen zur Uberpriifung vorgelegt werden. Gibt
es von Seiten dieser keine Einwande gegen die Ergebnisse der Forschung so
kann deren Giltigkeit angenommen werden.

6. Triangulation: Um Vergleiche hinsichtlich der Ergebnisse darzustellen gibt es
mehrere Methoden. Durch unterschiedliche Perspektiven erhéht sich die Qualitét
der Forschungsergebnisse (vgl. Mayring 2016:144ff).

Ethische Grundsatze:

Die Einhaltung ethischer Grundsatze ist das htéchste Gesetz - unabhangig von der Art
der Forschung. Folgende ethische Grundsétze missen eingehalten werden:

¢ Vermeidung von Schadigung

o Freiwillige informierte Einwilligung

e Anonymitéat

¢ Bekanntgabe des eigenen Wissenstandes und der Vorgehensweise

¢ Keine Benachteiligung aufgrund von Alter, Herkunft, Geschlecht (vgl. Glaser /
Laudel 2010:50).
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4 |dentifikation als Young Carer

Anna Richter

In folgendem Kapitel wird die Identifikation als Young Carer genauer beschrieben. Zu
Beginn wird erlautert, wann die Bezeichnung der Young Carers genau zutrifft, mit
besonderem Fokus auf die Themen Alter, Angehérige und die spezifischen
Pflegetatigkeiten. Danach werden die unterschiedlichen Merkmale von Young Carers
beschrieben. Hier wird unteranderem auf das Thema Verantwortung, die Angste und
Sorgen und das soziale Umfeld der Young Carers genauer eingegangen.

4.1 Wann trifft die Bezeichnung Young Carer zu?

Wie bereits in den Kapiteln 3.1.4 und 3.1.5 erwahnt, wurden im Zuge dieser Arbeit
Interviews und eine Gruppendiskussion mit (ehemaligen) Young Carers und
Expert:innen, welche mit Young Carers arbeiten, gefuhrt. Um die Perspektive und die
Bedurfnisse von Young Carers besser verstehen zu kdnnen, ist es von Bedeutung, die
Gruppe Young Carers und was sie als solche ausmacht zu definieren. Im Rahmen der
Datenerhebung wurde thematisiert, warum sich die interviewten Young Carers so
bezeichnen.

Es scheint wichtig zu erwahnen, dass die fir die Erhebung ausgewahlten Young Carers
sich selbst als solche bezeichnen. Die Entscheidung, ob sie nun fur diese Arbeit als
Young Carers gelten oder nicht wurde nicht von den Autorinnen getroffen, sondern nur
wenn sich die (ehemaligen) pflegenden Kinder und Jugendliche selbst als Young Carers
sahen. Hier wurde nach dem Beispiel von Frank et al. (vgl. 1999:4) vorgegangen,
welcher im Zuge seiner Forschung ebenso Personen auswaéhlte, die sich selbst als
Individuen definierten, die einen Teil ihrer Kindheit mit der Pflege von Verwandten
verbracht haben.

4.1.1 Alter und Angehdrige

Was Young Carers von anderen pflegenden Angehérigen unterscheidet, ist das Alter
wahrend der pflegenden Tatigkeit. Nach dem Bericht von Pochobradsky et al. (vgl.
2005:12) sei das Durchschnittsalter pflegender Angehériger in Osterreich 58 Jahre. Laut
Nagl-Cupal et al. (vgl. 2015:48) wird bei den gangigsten Definitionen von Young Carers
die Altersgrenze von 18 herangezogen, da diese in vielen Staaten die Volljahrigkeit
kennzeichnet. Dieser Grenze zufolge sind Young Carers somit unter 18 Jahre alt. Auch
die interviewten Young Carers waren als sie die Pflege ihrer Angehdrigen tbernommen
hatten unter 18 Jahre alt. Diese Ubernahmen die Pflegerolle mit sieben (vgl. T110:209),
zehn (vgl. TI2:5-7) und vierzehn (vgl. T11:10).
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Ein weiterer zentraler Punkt fur die Bezeichnung Young Carers ist die Pflege von
Angehdrigen. Bei allen ehemaligen Young Carers die interviewt wurden, waren es ein
oder zwei Elternteile, die chronisch krank waren (vgl. T11:10-11; TI2:9-10; T110:208—
210). Aufgrund dieser Erkrankung entstanden fir die betroffenen Elternteile
Beeintrachtigungen im alltaglichen Leben. Die interviewten Young Carers unterstiitzen
die Eltern dann bei diesen Einschrankungen. Ein Young Carer beschreibt es als: ,eine
Selbstversténdlichkeit, diese Tétigkeit zu (ibernehmen*” (TI1:37).

In Nagl-Cupal et al (vgl. 2015:101) wurden ebenfalls die zu pflegenden Personen von
Young Carers erhoben (siehe Abbildung 3). Hierbei bezog sich die Frage nach der
Unterstitzung nicht konkret darauf, wer die chronisch kranke Person ist, sondern wer
von den Kindern und Jugendlichen generell unterstitzt wird wenn eine Person im
Haushalt krank ist. Hierbei wird deutlich, dass es besonders die weiblichen Angehérigen
sind, die vor allem Unterstitzung durch Young Carers erfahren. Hierbei gaben zudem
viele Befragten an, ihre GrolBmutter zu unterstitzen, dies zeigte sich im Zuge dieser
Forschung interviewten Young Carers nicht.

30% ~
25%
20% +—1 23 2 |
15%
10% | 12

5%

0% +———

Mutter

Grolmutter

Vater

ein Geschwisterkind
Grofvater

mehrere
Familienmitglieder
andere Verwandte

Abbildung 4: Wer ist zu Hause krank (bezogen auf pflegende Kinder, in %)? in Nagl-Cupal et al. 2015:101

4.1.2 Pflegetatigkeiten

Young Carers unterstitzen also Angehorige, welche durch eine chronische Erkrankung
Einschrankungen erleben. Im Falle der im Zuge der Arbeit interviewten Young Carers,
waren die pflegebedurftigen Eltern korperlich erkrankt. Ein Young Carer beschreibt:
,Meine Mutter hatte einen schweren Unfall [...] und ist seit dem Zeitpunkt
querschnittsgelahmt. Sie sitzt im Rollstuhl, ist geistig ansonsten sehr fit, halt nattrlich
korperlich dementsprechend eingeschrankt®. (T11:21-23). Aufgrund dieser korperlichen
Beeintrachtigung anderte sich der Alltag des Elternteils und der betroffene Young Carer
ubernahm Tatigkeiten, die er vor der Einschrankung nicht gemacht hatte. Der Young
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Carer berichtet beispielsweise davon, dass er die Wundversorgung des Elternteils
tbernahm, da es sich aufgrund des Zeitplans der Pfleger:innen nicht ausgegangen sei
(vgl. TI1:28-30). Moglicherweise kénnen somit Young Carers auch in die medizinische
Versorgung ihrer kranken Elternteile eingebunden werden. Dies findet sich auch in der
Literatur wieder:

LZentral dabei ist, dass pflegende Kinder mit ihren Tétigkeiten auf unbesetzte Rollen
reagieren, d. h.,die Liicke fiillen, und ihre Hilfe stark von einem antizipatorischen (bewusst
vorwegnehmenden) Charakter gepréagt ist, sie also dauernd ,in Bereitschaft’ sind“ (Nagl-
Cupal et al. 2015:56).

Kinder und Jugendliche deren Eltern chronisch erkrankt sind, scheinen somit die
Versorgungsliicken zu fillen. Dies legt die Interpretation nahe, dass wenn diese Liicken
von anderen helfenden Instanzen, wie im Beispiel der Wundversorgung mobile
Pflegedienste, gefullt werden, die pflegenden Kinder weniger Tatigkeiten selbst
Ubernehmen missten.

Andere Tatigkeiten die pflegende Kinder und Jugendliche tbernehmen kénnen sind
korperliche Hilfen. Laut Nagl-Cupal et al. (vgl. 2015:121f) z&hlen Tatigkeiten wie
Unterstiitzung beim Essen, Medikamenteneinnahme, Begleitung zu Arzt:iinnen, Hilfe
beim Aufstehen/Gehen/Stiegensteigen, Mails schreiben, Ubersetzen und viele mehr zur
korperlichen Unterstiitzung. Im Rahmen eines Interviews mit einem Mitarbeiter eines
Projektes zur Unterstlitzung von Young Carers zahlte dieser mehrere korperliche
Tatigkeiten auf, bei welchen Young Carers ihre Familie unterstiitzen wiirden. Diese
wirden sich laut dem Mitarbeiter von kleineren Handlungen, Geschirrspilen oder
Waschewaschen (vgl. T19:44—-45) schrittweise zu umfangreicheren Aufgaben, wie die
Betreuung der Geschwisterkinder oder Hilfe und Kontrolle bei der
Medikamenteneinnahme (vgl. T19:48-61) entwickeln. Die kdrperlichen Hilfen scheinen
sich somit nicht nur auf die Hilfe fur die erkrankten Angehorigen zu beschranken,
sondern weiten sich auch auf das Umfeld und die gesunden Familienmitglieder aus.

Im Rahmen des Interviews mit dem Projektmitarbeiter wurde erwahnt, dass pflegende
Kinder und Jugendliche den Kontakt suchen, welche beispielsweise bei der Korperpflege
unterstiitzen (vgl. TI9:56). Dies ist auch eine weitere Kategorie nach Nagl-Cupal et al.
(vgl. 2015:125) bei der krankheitsbezogenen Unterstiitzung. Unter diesen Punkt wiirden
die Unterstiitzung beim Anziehen, bei der Hygiene und auch beim Toilettengang zahlen
(vgl. ebd.:125f). Eine weitere Kategorie nach Nagl-Cupal et al. (vgl. 2015:129) stellt die
emotionale Unterstiitzung in Form von Zeitverbringen, Trost und Acht geben dar. Dieser
Punkt konnte im Zuge der gefuhrten Interviews nicht genauer erhoben werden.

Nagl-Cupal et al. (vgl. 2015:106) haben erhoben welche Unterstitzungsformen von
Young Carers geleistet werden (siehe Abbildung 4). Hier ist klar zu sehen, dass ein
groBer Anteil der am Forschungsprojekt teilnehmenden Young Carers alle
Unterstitzungsarten, also korperliche, emotionale Unterstiitzung und Unterstitzung im
Haushalt leisten. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass pflegende Kinder und
Jugendliche womdglich wenn sie ihre Angehérigen pflegen, nicht nur einen Bereich der
Pflege Gbernehmen, sondern sich die Tatigkeiten auf unterschiedliche Bereiche verteilen

35



lassen. Es ist auch vorstellbar, dass sich in vielen unterschiedlichen Pflegebereichen um
chronisch kranke Familienangehorige zu kimmern und die vielféaltigen Anforderungen
die damit einhergehen flir die Young Carers herausfordernd sein kénnen.
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Abbildung 5: Unterstutzungsleistungen durch pflegende Kinder (in %) in Nagl-Cupal et al
2015:106

Was jedoch in den Interviews thematisiert wurde, war die Altersgerechtigkeit der
Tatigkeiten. Ein Interviewter beschreibt, dass Young Carers oft Aufgaben erledigen
mussen, welche normalerweise Erwachsene ubernehmen (vgl. TI9:62-63). Er
beschreibt weiter: ,Diese Tatigkeiten sind aber auch nicht altersgerecht und sollten auch
in diesem Ausmal nicht stattfinden” (T19:66—67). Eine andere Interviewpartnerin meint,
pflegende Kinder und Jugendliche hatten haufig kein Verstandnis dafir, was nun fiir ihr
Alter angemessen sei und was nicht (vgl. T14:69—70). Zudem stellt die Interviewpartnerin
die Frage: ,Was passiert, wenn ich vielleicht eine Verantwortung libernehme, die
tiberhaupt nicht meinem Alter und meinem Lebensabschnitt entsprechend ist* (T14:171—
172). Die ehemaligen Young Carers, die im Zuge dieser Arbeit interviewt wurden,
berichten hier Ahnliches. Zwei ehemalige Young Carers beschreiben in die Pflegerolle
shineingewachsen® zu sein (vgl. TI3:27-28; TI2:10). Fur einen Young Carer ware es
selbstverstandlich gewesen, Pflegetatigkeiten zu Ubernehmen (vgl. TI1:36-37). Fur
diese Kinder und Jugendlichen scheint die Pflegerolle somit ein klarer Bestandteil ihres
Aufwachsens und ihrer Entwicklung gewesen zu sein. In die Rolle hineingewachsen zu
sein, legt die Interpretation nahe, dass womadglich sukzessive immer mehr Tatigkeiten
tubernommen wurden, bis die pflegende Rolle in der Familie ein normaler Teil des Alltags
wurde. Wenn diese Tatigkeiten, wie von den interviewten Expert:innen dargelegt, haufig
nicht altersgerecht sind, besteht eventuell ein groRer Teil des alltaglichen Lebens von
Young Carers darin, die Aufgaben von Erwachsenen zu ibernehmen. Vermutlich haben
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die betroffenen Kinder und Jugendlichen dann weniger Zeit kindergerechte Aktivitaten
und Entwicklungsschritte durchzufihren.

4.2 Welche Merkmale kennzeichnen Young Carers?

Damit auf die individuellen Bedirfnisse von pflegenden Kindern und Jugendlichen
eingegangen werden kann, missen sie als erster Schritt Uberhaupt als diese erkannt
werden. Diese nehmen sich jedoch haufig selbst nicht als solche wahr. Das liegt zum
einen daran, dass sie den Begriff und dessen Bedeutung zur Zeit der Téatigkeit nicht
kannten (vgl. T13:11-12). Zum anderen spielt hier aber auch der Normalitatsbegriff eine
Rolle. Die pflegende Rolle in der Familie einzunehmen, wurde als selbstverstandlich
angesehen (vgl. TI1:36-37). Eine Gruppendiskussionsteilnehmerin berichtet davon,
gemerkt zu haben, verglichen mit Freund:innen, mehr Verantwortung zu Ubernehmen.
Es wurde auch als krankend empfunden, dass dies nicht angesprochen wurde, sie selbst
hatte sich jedoch auch nie als Young Carer wahrgenommen (vgl. T19:212-218). Erst
wahrend des Studiums stief3en zwei Interviewpartner:innen auf den Begriff und konnten
sich damit identifizieren (vgl. T12:23; TI3:13-15). Dies findet sich auch in der Literatur
wieder. Laut Nagl-Cupal et al. (2015:205f) sehen sich pflegende Kinder haufig nicht als
solche, da ,[...] das Leben mit der Krankheit als ,normal“ erlebt wurde.” Es ist daher
davon auszugehen, dass die Dunkelziffer bei der Erfassung von Young Carers
besonders hoch ist, da sich diese selbst haufig nicht als solche wahrnehmen kdnnen.
Eventuell wéare hier ein starkeres Bewusstsein fir die Thematik in gesellschaftlichen
Institutionen wichtig, da die Young Carers dadurch bereits frilher damit konfrontiert
werden und sich friiher mit der Bezeichnung identifizieren kdnnen. Um sensibler fir das
Erkennen von Young Carers zu werden, scheint es somit wichtig, fir das Umfeld der
jungen Pflegenden die Merkmale oder das Verhalten von diesen wahrzunehmen und
einordnen zu kénnen.

Wenn nun davon ausgegangen wird, dass sich Young Carers haufig selbst nicht als
solche wahrnehmen, stellt sich die Frage, was notwendig ist damit sich Young Carers
als solche identifizieren kénnen. Eine Interviewteilnehmerin beschreibt hierbei die
Wichtigkeit des Schulsektors. Hierbei waren unterschiedliche Moglichkeiten, wie die
Thematik Young Carers bewusster gemacht werden kénnte denkbar, wie zum Beispiel
durch Plakate (vgl.T12:57—61). Weitere Méglichkeiten welche bei der Identifikation als
Young Carer helfen kénnten, welche eine Interviewpartnerin anfihrt, seien tiber Folder,
Beratungseinrichtungen oder Workshops (vgl.TI3:25-32). Es scheint somit im Bereich
Schule mehrere Wege zu geben, um das Bewusstsein fur das Thema Young Carers zu
steigern. Eine weitere Moglichkeit, wie pflegende Kinder und Jugendliche sich
womoglich mit dem Begriff identifizieren kénnen ist Uber Apps (vgl. TI1:60-61; TI2:63—
65). Ein Beispiel hierfur stellt die App des Sozialministeriumsservice, bei welcher
Infomaterialen zum Thema Young Carers zur Verfiigung gestellt werden (vgl. TI2:63—
65). Apps stellen vermutlich besonders fir junge Zielgruppen eine gute Moglichkeit dar,
Informationen zu bekommen und sich mit einem Thema vertraut zu machen.
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Die andauernde Pflegeverantwortung scheint sowohl negative wie auch positive
Auswirkungen auf pflegende Kinder zu haben (vgl. Metzing / Schnepp 2007:332). Die
interviewten Young Carers beschreiben verschiedene Merkmale bei sich und auch in
den gefiihrten Interviews mit ehemaligen Young Carers wurden sehr unterschiedliche
Problemfelder deutlich. Die Merkmale und deren mdgliche Zusammenhange werden im
Folgenden naher ausgefuhrt.

4.2.1 Verantwortung

Die Verantwortungstibernahme ist bedeutend in der Diskussion Uber die Pflege durch
Angehdrige. In den durchgefiuhrten Interviews schildern die Interviewpartner:innen zu
Beginn kurz von den Tatigkeiten, die sie im Rahmen der Pflegerolle
ubernehmen/ibernahmen. Eine Interviewte beschreibt, sie hatte sich viel fur ihre
Angehdrigen eingesetzt und beispielsweise Antrége ausgefullt (vgl. T12:18-19). Ein
anderer beschrieb, dass er durch die plotzliche korperliche Einschréankung des
Elternteils vielseitige Tatigkeiten im Haushalt und teilweise auch die medizinische
Versorgung des Elternteils, zum Beispiel Wundversorgung, Ubernehmen musste (vgl.
TI1:21-31). In der Literatur wird beschrieben, dass Verantwortungsiibernahme bei
Kindern ein normaler Teil der Entwicklung ist. Wie genau sich die Verantwortung von
pflegenden und nicht pflegenden Kindern unterscheidet kann nicht genau differenziert
werden (vgl. Nagl-Cupal et al 2016:60). Es zeigt sich jedoch unter anderem, dass nicht
pflegende Kinder weniger Tatigkeiten im Haushalt tbernehmen als pflegende Kinder
(vgl. ebd.: 62). Die Verantwortungsiibernahme wurde auch in der durchgefihrten
Gruppendiskussion thematisiert. Eine teilnehmende Young Carer meinte, sie hatte
immer gewusst, dass sie verglichen mit ihrem Freund:innenkreis mehr Verantwortung
Ubernehmen musste (vgl. TI10:213-214). Es ist daher davon auszugehen, dass Young
Carers aufgrund ihrer Pflegetatigkeit mehr Verantwortung bernehmen miissen.

Dies muss aber nicht nur als negative Auswirkung betrachtet werden. Young Carers
erlernen  Fahigkeiten wie z.B. in Sachen Planung, Organisation und
Selbstverantwortung. Sie sind haufig friher selbststandig als andere, weisen eine
besonders ausgepragte Empathiefahigkeit und Sensibilitat auf (vgl. O. Rotes Kreuz
2017:19). Alle ehemalige Young Carers, mit denen Interviews durchgeftihrt wurden sind
gerade im Sozial- und Pflegebereich als Sozialarbeiter:innen oder Pfleger:innen
beschaftigt. Sie berichten, dass sie durch die Erfahrung ,von Haus aus*
Sozialarbeiter:innen sind, da sie sich um ihre Eltern kiimmern und sich viel fur sie
einsetzen, wie beispielweise das Vereinbaren von Arztterminen, organisieren von
Transportangelegenheiten, Antrdge ausfillen und Telefonate im Namen der Eltern
fuhren (vgl. TI13:17-19). Dies findet sich auch in der Literatur wieder: ,Viele Young Carers
arbeiteten infolge der in der Kindheit erworbenen pflegerischen Fahigkeiten in sozialen
Berufen” (Frank et al. 1999). Das legt zum einen die Interpretation nahe, dass durch die
in der Rolle der Young Carers durchgefiihrten Tatigkeiten Kompetenzen erlernt wurden,
welche sie in ihrem spateren Berufbrauchen kénnen. Zum anderen scheint auch durch
die Erlernung der Kernkompetenzen fir soziale Professionen bereits der Beruf an sich
kennengelernt worden zu sein. Dies konnte ein Grund sein, weshalb sich Young Carers
dann fur diese Berufe entscheiden.
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Andererseits erlebt laut der Studie von Grasser et al. (vgl. 2019:50) jede:r zweite
pflegende Angehdrige, welcher Pflege mit psychischen Belastungen verbindet, die
Verantwortung als belastend. Eine besondere Rolle spielt die Verantwortung aber in
Verbindung mit Kindern und Jugendlichen. ,[D]ie Pflege [kann] zu einer kaum zu
bewaltigenden Belastung werden, wenn Kinder durch die Verantwortung tberfordert
[werden]“ schreiben Metzing et al (2006: 355). Eine ehemalige Young Carerin
beschreibt, die Pflegesituation wére belastend gewesen und sie wére gestresst gewesen
(vgl. TI2:48). Wie bereits im Kapitel 4.1.2 beschrieben, missen Young Carers haufig
nicht kindgerechte Tatigkeiten (bernehmen. Mdglicherweise kann dann eine
Ubernahme von nicht altersgerechten Tatigkeiten und die Verantwortung tber diese
Bereiche zu einer Uberbelastung der jungen Pflegenden fiihren.

4.2.2 Angste und Sorgen

Aus den empirisch erhobenen Daten geht hervor, dass Young Carers haufig Angste zu
haben scheinen. Eine interviewte Young Carer beschreibt beispielsweise die Angst,
dass die Eltern aufgeben kénnten, wenn sie ausziehen oder sie nicht mehr zu ihnen zu
Besuch kommen (vgl. TI2:486). Ein anderer Interviewter gab an, er héatte als
Jugendlicher eine Angststérung bekommen (vgl. TI3:125). In den Interviews wurden
somit konkrete Angste und auch die Entwicklung einer Angststérung bei einem
Interviewten beschrieben. Dies legt die Interpretation nahe, dass Young Carers haufig
mit Angsten zu kampfen haben und sich diese auch eventuell in einer psychischen
Erkrankung auRRern kdnnen. In der Literatur wird auch darauf verwiesen, dass Young
Carers mit dem Thema Angst konfrontiert werden. Young Carers haben Angst von
Gleichaltrigen verspottet und ausgegrenzt oder als Familie getrennt zu werden.
Gleichzeitig besteht die Angst vor Stigmatisierung und das Auftreten von Schamgefhl
(vgl. Metzing, S. / Schnepp, W. 2007b: 333). Laut Szafran et al. (vgl. 2016:143) leiden
Kinder durch die vielfaltigen Anforderungen unter Stress und Depressionen. Um diesen
Stress abzubauen, fligen sie manchmal sich selbst oder anderen Schaden zu.

In den geflhrten Interviews kam auch das Thema der Unsichtbarkeit der Young Carers
auf. Eine Interviewte sagte: ,[...] es hat auch keiner nachgefragt wirklich ,Wie geht’s dir,
was brauchst du“ und das war einfach fiir alle normal“ (TI13:28-29). Eine weitere
Interviewte gab an, es sei bekannt gewesen, dass sie ihre Angehdrigen pflegen wiirde,
sie wurde aber nie darauf angesprochen (vgl. TI2:26-29). ,Es wurde einfach
hingenommen® (T12:29). Dieses Phanomen findet sich auch in der Literatur wieder. In
Familien, in welchen Kinder ihre Angehdrigen pflegen, scheint das Verschweigen dieser
Pflegerolle in der Familie und auf3erhalb bezeichnend zu sein. Das fihrt dazu, dass die
Pflegesituation von den Kindern als Normalzustand angenommen wird, weshalb sie
auch nicht in ihnrem sozialen Umfeld dariber sprechen (vgl. Nagl-Cupal et al. 2015:218).
Hier scheinen sich zwei Phanomene zu bedingen. Zum einen wird, wenn die
Pflegeverantwortung der Kinder bekannt ist, vom Umfeld nicht dartiber gesprochen bzw.
wird diese als normal angenommen. Zum anderen fuhrt dieses Verschweigen auch
dazu, dass die Kinder selbst nicht dariiber sprechen. Dies legt die Interpretation nahe,
dass hier eine Spirale des Schweigens entsteht, in welcher niemand Uber die
Pflegeverantwortung der Young Carers spricht. Bildet sich eine Kultur des
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Verschweigens, erschwert es Young Carers méglicherweise ihre Bedurfnisse bezlglich
ihrer Pflegerolle zu aul3ern.

An diesen Punkt knipft ein weiter Aspekt, der in den Interviews hervorkam, an: das
Schamgefihl. Eine Gruppendiskussionsteilnehmerin berichtet, dass sie sich zu Beginn
der Pflegetatigkeit fur ihre Situation geschadmt hat. Dies fiihrte dazu, dass sie nicht
darlber gesprochen hat (vgl. TI10:1001-1002). Eine Interviewteilnehmerin sprach auch
von Schamgefihl, bezogen auf das Bitten um Hilfe. ,/[...] weil man sich nicht sicher ist,
ob die Leute das als wichtig sehen oder ob das so ist ,Das ist deine Situation, du musst
damit leben, das ist normal* (T12 2—3; 85-86).

Ein Thema, welches die interviewten Young Carers auch beschaftigt, ist das ,Erwachsen
werden®. Das Ausmal’ der Pflegeverantwortung flhre laut einer Interviewten bei Kindern
zu einem Kindheitsverlust, weil sie zu schnell ,Erwachsen werden“ mussen (vgl.
T110:1079-1081). Eine andere Interviewte gab an, der Prozess des
,Erwachsenwerdens” sei ein schwieriger gewesen, da man sich nicht nur mit dem
eigenen Leben, sondern auch mit dem des pflegebedirftigen Angehdrigen beschéaftigen
musse (vgl. TI3:101-105). Eine Interviewte sprach davon, ein schlechtes Gewissen zu
haben, wenn sie spater nachhause kommen wiirde, da sich die Mutter dadurch eventuell
aufgeben wirde (vgl. T110:484-486). Was die Interviewte nun genau unter dem Begriff
,Sich aufgeben® versteht, konnte in diesem Zusammenhang nicht erértert werden. Es
verdeutlicht aber dennoch, dass die Young Carer negative Konsequenzen bezglich
ihrer Mutter befiirchtete, sollte sie einmal spater nachhause kommen. Die Ergebnisse
legen somit nahe, dass Young Carers einerseits schnell erwachsen werden mussen.
Andererseits scheint es schwierig sich genug mit sich selbst auseinanderzusetzen,
wenn man gleichzeitig die Verantwortung fur eine andere Person tragt. Dazu kommen
Probleme, die sich durch die Pflegerolle verstéarken, wie die Rollenumkehr zwischen
Eltern und Kinder. Der Rollentausch zwischen Eltern und Kind deckt sich hier mit der
Definition von Parentifizierung:

,Primdr wird unter Parentifizierung eine Rolleniibernahme oder «Rollenumkehr»
verstanden, in der das Kind als «Partnerersatz» eingebunden und zur Ubernahme einer
«Eltern- oder Partnerfunktion » fir seine (erkrankten aber auch gesunden) Eltern
aufgefordert wird“ (Metzing / Schnepp 2007:333).

Eine Interviewteilnehmerin sagte beispielsweise:

»Ich habe dann auch herausgefunden, dass meine Mama immer sehr Angst gehabt hat — meine
kleine Schwester hat mir das gesagt — dass sie da gedacht hatte, dass sich die Jugendfirsorge
einschaltet und ich dann vielleicht von ihr wegkomme“ (T110:224-227). In diesem Beispiel
kommunizierte die Mutter der Pflegenden die Angst, ihre Kinder durch die Kinder- und
Jugendhilfe abgenommen zu bekommen. Man kann hier annehmen, dass die Mutter
wahrgenommen hat, dass sie nicht mehr vollstéandig fur ihre Kinder sorgen konnte. Die
Interviewte hat selbst Haushaltstatigkeiten tbernommen, da ihre Mutter aufgrund der
fortgeschrittenen Erkrankung nicht mehr dazu im Stande war (vgl. T110:211). Dies legt
die Interpretation nahe, dass auch hier ein Rollentausch zwischen den Eltern und dem
Kind stattgefunden hat.
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Selbst wenn die pflegende Beziehung zwischen den Young Carers und ihren Eltern
vorbei ist und sie Erwachsene werden, kénnen Young Carers Angst haben, eine Bindung
oder Beziehung einzugehen, weil sie dadurch den Verlust ihrer Freiheit befurchten (vgl.
T110:1085). Die Bindung zu einer anderen Person wird hier in Verbindung gebracht mit
der Bindung zur gepflegten Person, die eventuell negativ behaftet war (vgl. T110:1090).
Einige wollen auch nie heiraten oder Kinder bekommen, da sie Sorgen haben, dass ihre
Kinder einmal dasselbe durchmachen muissen, wie sie selbst (vgl. Silverman et al.
2020:341). Dies legt die Interpretation nahe, dass die Pflegeverantwortung sich auch auf
das spatere Beziehungsleben der Young Carers auswirkt.

In einem Interview mit einem Mitarbeiter eines Projektes zur Unterstlitzung von Young
Carers beschrieb dieser, dass Kinder und Jugendliche die Familienmitglieder pflegen,
haufig sehr mide seien. Er fuhrt dies darauf zurtick, dass Young Carers womdglich zu
den Pflegtatigkeiten auch noch Hausaufgaben zu erledigen haben und diese eventuell
erst spatnachts erledigen konnen oder friher aufstehen, um Geschwister in die Schule
zu begleiten oder Ahnliches (vgl. T19:82—-87). Vermutlich spielt fir Akteur:iinnen im
Umfeld von jungen Pflegenden, wie beispielsweise Lehrpersonal, Sozialarbeiter:innen,
Sportvereine, etc. bei der Erkennung von Young Carers starke Mudigkeit eine Rolle. Der
Mitarbeiter erwahnte auch, dass sich die Sorgen der pflegenden Kinder und
Jugendlichen psychosomatisch &uRern kénnen. So seien Gewichtsverlust oder haufige
Erkrankungen manchmal ein Anzeichen darauf, dass bei Kindern und Jugendlichen zu
Hause belastende Situationen stattfinden (vgl. T19:95-97). Fur das Umfeld von Young
Carers scheinen somit auch dies mogliche AuRerungen einer Pflegerolleniibernahme zu
sein.

Einige Young Carers versuchen sich den unterschiedlichen Problemlagen im Zuge der
Psychotherapie zu stellen. (vgl. TI3:155-159) Um die negativen Auswirkungen der
Pflegerolle zu bewaltigen, besucht beispielsweise eine Interviewte jahrelang
Psychotherapie (vgl. T110:1085). Nagl-Cupal et al. (vgl. 2015:17) beschreiben ebenso,
dass viele Betroffene die Psychotherapie aufsuchen wirden. Dies kdnnte auf das
Verschweigen der Pflegerolle im Kinder- und Jugendalter und die Nicht-Identifikation als
pflegende Kinder zurtickgefiihrt werden. Diesbezliglich scheint die Psychotherapie eine
Madglichkeit zu bieten, tber die eigenen Erlebnisse und Bedirfnisse zu sprechen.

4.2.3 Soziales Umfeld

Die Beziehung zu den Eltern muss nicht nur negativ behaftet sein. Eine Interviewte
sprach davon, trotz der belastenden Aspekte der Pflegerolle gegentber ihren Eltern,
diese als Unterstltzung erlebt zu haben. Diese Hilfe wurde hier durch entlastende
Gesprache geleistet, in welche die Interviewte ihre Sorgen und Angste gegeniiber den
Gepflegten kommunizieren konnte (vgl. TI2:34-36). Mdoglicherweise konnen die
gepflegten Angehorigen somit nicht nur als Belastung erlebt werden, sondern diese
Belastung durch Unterstiitzung in anderen Bereichen eventuell lindern und ausgleichen.
Als bedeutende Unterstitzung wurde in den gefuhrten Interviews mehrmals der
Freund:innenkreis angefihrt. Diese wirden aufgrund des Kindheitsverlustes beziiglich

41



der Pflegeverantwortung eine Art Zufluchtsort und Sicherheitsnetz darstellen (vgl.
T110:1079-1088). Auch wenn Eltern als unterstlitzend erlebt werden, kdnnen mit
Freund:innen andere Themen besprochen werden. Hier kénne offener kommuniziert
werden, da hier die Hemmschwelle, die in der Kommunikation mit den Eltern gegeben
sei, fehlen wirde (vgl. TI10:1071-1075). Ein Interviewter berichtet von dem Beistand,
den ihm seine Freund:innen geleistet haben:

J[...] die haben sich alle an die Lebenssituation meiner Mutter und meiner Lebenssituation
gewdhnt und haben immer gefragt: ,Ja, kénnen wir bei was helfen?”. Das war auch in
meinen jungen Jahren, also 15-16. Das war wichtig, dass das Umfeld da mittragt. Ich weil3
nicht, wie es mir gegangen ware, wenn das Umfeld keine Riicksicht genommen hétte”
(T11:76-80).

Eine andere Interviewte gab an, dass ihr Freund:innen auch sehr wichtig waren. Sie
bezog sich jedoch eher auf die Ablenkung, die ihr ihre Freund:innen boten. ,Da konnte
ich auch sein, wie ich bin und meinen Spald haben* (T13:86—87). Die Ergebnisse legen
die Interpretation nahe, dass der Feund:innenkreis bei der Bewaltigung der
Pflegeverantwortung eine wichtige Rolle spielen kann. Die Unterstitzung scheint
unterschiedliche Formen annehmen zu kénnen. Freund:innen kénnen Young Carers
moglicherweise emotionalen Beistand leisten, indem sie Hilfe anbieten und Rucksicht
auf die Situation des Young Carers nehmen. Sie kdénnen aber auch Ablenkung
verschaffen und Young Carers einen Raum geben, in dem sie nicht die Verantwortung
Uubernehmen missen.

Was sich auch haufig in der Literatur wiederfindet, sind die Auswirkungen auf die Bildung
von Young Carers. Nagl-Cupal et al (2015:175) weisen darauf hin, dass durch die Pflege
die Entscheidungsfindung beziiglich Bildung beeinflusst wird. Dies wurde auch in der
durchgefihrten Gruppendiskussion aufgegriffen. Eine teilnehmende
Schulsozialarbeiterin berichtet hierbei von Jugendlichen in Berufsschulen, welche die
Ausbildungswahl der Lehre getroffen haben, da sie dadurch, verglichen mit hoheren
Schulen, schnelles Geld verdienen konnten, um zu Hause zu unterstitzen (vgl.
T10:294-297). Hier scheint somit der Bildungsweg von der Pflegesituation beeinflusst
worden zu sein. Laut Metzing et al. (vgl. 2007:333f) wirden sich schulische
Beeintrachtigungen durch die Pflegetatigkeit auf die Bildungschancen negativ
auswirken. Eine Interviewteilnehmerin erzahlte im Rahmen des Interviews davon, dass
in der Schule keine Rucksicht auf ihre Pflegerolle genommen wurde (vgl. T12:64—74). Es
ware dem Lehrpersonal bekannt gewesen, dass die Interviewte ihre Angehdérigen pflegt,
jedoch wurde dieser Umstand ignoriert. Die Young Carer hétte sich diesbeziiglich mehr
Verstandnis und Unterstiitzung gewiinscht (ebd.). Ob sich dieses Unverstandnis der
Lehrer:innen negativ auf den weiteren Bildungsverlauf der Interviewten ausgewirkt hat,
konnte sich nicht feststellen lassen. Es zeigt mdglicherweise dennoch den Bedarf nach
mehr Verstandnis der Lehrpersonen gegeniber pflegenden Schiler:innen und ihrer
Situation.
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5 Erreichbarkeit von Young Carers

Tanja Tegeltija

Im vorhergegangenen Kapitel wurde darauf eingegangen, wie Jugendliche, die
Pflegetatigkeiten austben, anhand von charakteristischen Merkmalen und
Begleiterscheinungen in ihrer Rolle als Pflegende erkannt und identifiziert werden
konnen. Dieses Kapitel widmet sich nun dem Anliegen von Fachkraften, diese
Jugendlichen auch methodisch zu erreichen, um unterstiitzend einwirken zu kénnen.
Dazu wird ein Uberblick Giber Zugangswege, um die Aufmerksamkeit und das Vertrauen
von Young Carers zu gewinnen, gegeben. Die folgenden Erlauterungen widmen sich
unter anderem der Frage:

e Wie kann die Zielgruppe Young Carers methodisch erreicht werden?

Dabei soll in erster Linie darauf eingegangen werden, was genau mit dem Terminus
,Erreichen® gemeint ist.

In der Literatur werden fir die Erreichbarkeit von Zielgruppen unterschiedliche Ebenen
angegeben. Zunachst geht es darum, einen ersten Zugang zur jeweiligen Zielgruppe zu
finden. Im nachsten Schritt bedeutet Erreichbarkeit, dass Interventionen und Angebote
auch uber diesen ersten Zugang hinaus ihre Zielgruppen erreichen, im Sinne von
Akzeptanz, Empfehlung einer Intervention bzw. eines Angebots, und nicht zuletzt
bezieht sich die Erreichbarkeit auf die Wirksamkeit eines Angebots im Hinblick auf die
gewiinschten Ziele (vgl. Soom Ammann / Salis Gross 2011:1).

5.1 Voraussetzungen, um Young Carers zu erreichen

Die inhaltsanalytische Auswertung des Datenmaterials mit dem Fokus auf die
Erreichbarkeit von Young Carers mit dem Ziel, Interventionsmoglichkeiten umsetzen zu
koénnen, zeigt vor allem, dass vonseiten der betroffenen Jugendlichen oder Familien in
den seltensten Féllen aktiv und aus Eigeninitiative Hilfe gesucht wird (vgl. TI5:71-72;
T19:20). Nach den Erfahrungen von befragten Anlaufstellen fir Young Carers lassen sich
vielmehr Aussagen wie ,Geh, das machen wir schon. Wir brauchen niemanden von
aulBen!“(T19:57) oder ,,Nein, wir machen uns das schon selber. Wir brauchen das nicht!“
(T110:196-197) finden. Es ist also sehr viel an Vorarbeit erforderlich, damit
Unterstitzungsmalnahmen, die Fachkrafte anbieten, auch angenommen werden (vgl.
TI17:227). Das bedeutet, dass Fachkréfte in diesem Zusammenhang dementsprechend
einwirken und sich dieses Themas annehmen sollten.

Aus diesem Grund setzt sich das folgende Kapitel mit den erforderlichen

Voraussetzungen und Rahmenbedingungen flir einen Zugang zu Young Carers und
deren Familien auseinander.
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Nach den Schilderungen der in den Interviews befragten Expert:innen gilt es vor allem
zu bericksichtigen, dass im Umgang mit Young Carers sehr sensibel vorgegangen
werden muss, da eine gewisse Scham vorhanden sein kann. Wie auch in Kapitel 4.2.2
beschrieben, schamen sich viele Kinder und Jugendliche, aber auch deren Eltern bzw.
zu pflegenden Angehdrigen fur ihre Lage. Aufgrund dieses Schamgefiihls mdchten die
betroffenen Personen anderen Menschen keinen Einblick in ihre Lebenswelt gewahren.
Aus Sicht der befragten Anlaufstellen ist dieses Schamgefiihl, unter dem die meisten
Young Carers leiden, sogar ein Grund dafir, weshalb keine oder nur selten Hilfe gesucht
bzw. angenommen wird (vgl. TI17:222—-225). In der Literatur wird die Herausforderung der
Erreichbarkeit von Young Carers unter anderem ebenfalls mit der vorhandenen Scham
begrindet, dabei wird auch auf Schuldgefiihle der zu pflegenden Angehdrigen
eingegangen. Die Pflegebedirftigen haben haufig die Befiirchtung, dass ihre Elternrolle
bzw. ihr Verantwortungsbewusstsein gegentber dem Kind bzw. dem oder der
Jugendlichen infrage gestellt wird, wenn ihre Situation offenbar wird. So tragen viele
pflegende Kinder und Jugendliche die Sorge, dass sie etwas Boses tun und ihre zu
pflegenden Angehdrigen verraten wirden, wenn sie sich beziglich ihrer Lage an
AulRenstehende wenden (vgl. Plass / Wiegand-Grefe 2012:25f).

Diese Erkenntnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass sich Young Carers in einem
Zwiespalt befinden. Es kann angenommen werden, dass betroffene Kinder und
Jugendliche durchaus das Bediirfnis empfinden, Uber ihre belastende Situation zu
sprechen. Eine befragte Expert:in einer Anlaufstelle fir Young Carers gab in diesem
Zusammenhang auch an, dass Young Carers erst emotional entlastet werden kénnten,
wenn sie ihre Gefiuhle und Sorgen teilen kénnen (vgl. TI4:133). Sie sind also hin- und
hergerissen zwischen dem Bediirfnis, sich jemandem anzuvertrauen und ihre Anliegen
aullern zu konnen, und dem Bedurfnis, ihren Eltern bzw. zu pflegenden Angehdrigen
gegenuber loyal zu bleiben und damit ihre Situation weiterhin zu tabuisieren.

DarUber hinaus wurde von den befragten Expert:innen auch die Erfahrung gemacht,
dass betroffene Young Carers niemanden mit ihrer Lebenssituation belasten mdchten
(vgl. T17:226). Daraus lasst sich schliel3en, dass Young Carers grof3e Rucksicht auf das
Befinden ihrer Mitmenschen nehmen. Sie wollen niemandem zur Last fallen und
tendieren dazu, andere Menschen mit ihren Sorgen zu verschonen und ihre
herausfordernden Themen selbststandig zu bearbeiten. Die Interpretation liegt nahe,
dass diese Haltung durch ihre friih erworbene Selbststandigkeit und das Gefiihl, gewisse
Aufgaben eigensténdig bewaltigen zu mussen, aufgebaut wurde. Dazu berichtete eine
ehemalige Young Carer, dass sie in ihrer damaligen Situation ausschliel3lich bei
Antragen fur finanzielle Angelegenheiten und bei Ansuchen um Erhéhung der
Pflegestufe oder erforderliche Hilfsmittel wie Rollstuhl, Rollator etc. Unterstiitzung
gesucht habe. In Bezug auf ihr personliches Befinden habe sie nie aktiv Hilfen
aufgesucht (vgl. T15:54-56). Auch von dieser Aussage kann abgeleitet werden, dass die
individuelle Lebenslage und die eigene Geflihlswelt von Young Carers von ihnen selbst
hintangestellt werden. In erster Linie geht es vielmehr darum, die Bedirfnisse des oder
der zu Pflegenden zu erfillen. Im Zuge von Erhebungen des Bundesministeriums fr
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (vgl. 2015:12) wurden Young Carers zu ihren
Wiunschen fir die Zukunft befragt. Dabei gaben nur die wenigsten Kinder und
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Jugendlichen konkrete Winsche fir sich selbst an. Vielmehr lagen ihnen die Themen
Gesundheit und Heilung eines Angehotrigen von einer bestehenden Krankheit am
Herzen. Des Weiteren zeigt die Studie des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz auf, dass pflegende Kinder und Jugendliche niemals die Pflegerolle
aufgaben, bevor eine Alternative fir die Versorgung der pflegebedirftigen Angehdrigen
gefunden wurde. Und selbst mit einem anderen Arrangement sei das Gefuhl der
Letztverantwortung geblieben. Dieses erlernte Verantwortungsbewusstsein von Young
Carers wirde auch noch lange nach der Pflegezeit erhalten bleiben und die ehemals
Pflegenden ein Leben lang begleiten, also auch nach dem Tod der pflegebedirftigen
Angehdrigen (vgl. ebd.:15f). Diese Erkenntnis konnte auch ein Grund dafur sein,
weshalb ehemalige Young Carers — wie bereits in Kapitel 4.2.1 beleuchtet — haufig
Berufe in den Bereichen Soziales, Gesundheit oder Pflege ausiben.

In diesem Zusammenhang berichteten befragte Expert.innen aus Anlaufstellen, dass
Jugendliche, die eine Pflegeverantwortung tibernehmen, einen sehr aufwendigen Alltag
héatten, sodass ihre zeitlichen Ressourcen knapp seien (vgl. Tl14:115-116; T110:355). In
der Literatur wird davon ausgegangen, dass Kinder und Jugendliche mit erkrankten
Elternteilen, weder den auf3eren noch den inneren Freiraum haben, um sich zusatzliche
soziale Beziehungen aufzubauen. ,Sie fiihlen sich zu Hause unentbehrlich und missen
befiirchten, dass ihre Abwesenheit fiir die Familie katastrophale Folgen haben kénnte*
(Plass [/ Wiegand-Grefe 2012:27). Daher spielen Aktivititen aufRerhalb der
Pflegeverantwortung gegentiber dem zu pflegenden Angehdérigen eine untergeordnete
Rolle (vgl. ebd.:27).

Daraus lasst sich ableiten, dass es erforderlich ist, die Schwelle sehr niedrig zu setzen,
um Young Carers zu erreichen. Der Zugang muss fir pflegende Kinder und Jugendliche
sehr unkompliziert und rasch zu bewerkstelligen sein, da die Auseinandersetzung mit
Unterstitzungsmoglichkeiten und der Zugang zu diesen keine zusatzlichen Ressourcen
und Kapazitaten in Anspruch nehmen darf. Die angebotenen Hilfen sollen vielmehr als
Entlastung wahrgenommen werden.

In einem Interview schilderte eine in einer Beratungsstelle fir Young Carers tatige
Expert:in, dass die meisten Jugendlichen Uber das Internet auf sie aufmerksam wirden
und sich Uber die Online-Beratung an sie wendeten. Darlber hinaus habe sie die
Erfahrung gemacht, dass es von Vorteil ist, wenn Ansprechpersonen mobil unterwegs
sind und sich vor allem in Bezug auf den Treffpunkt an die Bedurfnisse der Kinder und
Jugendlichen anpassen (vgl. Tl4:77-81). In der Literatur wird dazu empfohlen,
Unterstitzungsmdoglichkeiten auf personlichem Wege aufzubereiten. Haufig reicht
namlich die allgemeine Aufforderung, sich an einen bestimmten Leistungstrager oder ein
bestimmtes Angebot zu wenden, nicht aus. Es ist erforderlich, dass der Kontakt
personlich oder telefonisch und aufsuchend stattfindet, um Unterstlitzungsmal3hahmen
anzubahnen. Dabei empfiehlt sich auch die Begleitung und Hilfestellung bei den
weiteren Schritten wie zum Beispiel bei etwaigen Terminvereinbarungen (vgl. Plass /
Wiegand-Grefe 2012:194).
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Es kann davon ausgegangen werden, dass das Aufsuchen von Leistungen in
bestimmten Burordumlichkeiten nicht nur eine zeitliche Herausforderung, sondern auch
eine Hemmschwelle darstellt. Besteht die Mdglichkeit, dass eine konkrete Hilfestellung
online zur Verfugung steht oder direkt im Lebensraum der Jugendlichen angeboten wird,
wie zum Beispiel in der Schule, ist diese Hilfe mit keinen zusatzlichen Anforderungen
verbunden und wird eher in Anspruch genommen. Ein positiver Aspekt der Online-
Beratung scheint auch die Mdglichkeit der freien Entscheidung zu sein. Young Carers
kdnnen dabei selbst bestimmen, ob, wann und in welcher Frequenz sie Hilfe in Anspruch
nehmen moéchten. Darliber hinaus ist das Online-Setting eine an die Lebenswelt der
Kinder und Jugendlichen angepasste MalRnahme, um sie im aktuellen Zeitalter der
Digitalisierung erreichen zu kénnen. Wie in Osterreich gibt es auch in Deutschland die
Moglichkeit der Online-Beratung fur Young Carers. Die befragte deutsche Institution gab
dazu an, dass das Angebot aktuell ausschlieRlich in einem bestimmten Bundesland zur
Verfiigung stehe. Es wurden allerdings regelméfig Anfragen aus weiteren deutschen
Bundeslandern einlangen, was den weiteren Bedarf an Online-Angeboten fir pflegende
Jugendliche impliziert (vgl. T14:82—83). Auf dsterreichischen Webseiten lassen sich viele
Informationen flr Young Carers inklusive anonymer Online-Beratung und Telefonhotline
genauso finden wie eine eigens programmierte App fur das Smartphone. Diese Online-
Tools bieten beispielsweise Alltagstipps in Bezug auf die Pflege, weiters werden Daten
und Fakten zu Young Carers prasentiert und personliche Berichte von Betroffenen
veroffentlicht. Die befragten Expertiinnen der dsterreichischen Anlaufstellen erklarten
dazu, dass das Online-Beratungsangebot, im Gegensatz zu Deutschland, bundesweit
genutzt werden kénne. Sollte es allerdings in einem nachsten Schritt zu personlichen
Beratungen kommen, sind die Expert:innen auf die regionalen Einrichtungen, an die sie
Hilfe Suchende weitervermitteln koénnen, angewiesen, und diese Angebote sind
unterschiedlich weit gediehen (vgl. T19:189-191). Ein regionsweiser Vergleich der
Angebote flr Young Carers wiirde den Rahmen der vorliegenden Masterthese sprengen
und wird daher fur weiterfihrende Arbeiten vorgeschlagen.

Weiters gaben die Expertiinnen an, dass in den letzten zehn Jahren sehr viele
Mdglichkeiten geschaffen worden seien, um Young Carers Unterstitzungen auf
unterschiedlichen Wegen anzubieten. Allerdings sei diese Zielgruppe nach wie vor
besonders schwer zu erreichen, da pflegende Kinder und Jugendliche haufig keinen
Grund dafir sehen wirden, Hilfen aufzusuchen oder anzunehmen (vgl. T19:142-180).
Wie in Kapitel 4 naher beschrieben, sehen Young Carers die Pflegetatigkeiten, die sie
fur ihre nahen Angehorigen leisten, vielmehr als selbstverstandlich an. Aus den
gefuhrten Interviews geht eindeutig hervor, dass der Grof3teil der Young Carers fur ihre
Angehorigen, die in den meisten Fallen gleichzeitig Eltern(-teile) sind, zur Verfiigung
stehen und sie betreuen mochten. Sie sehen sich nicht in einer Pfleger:innenrolle,
sondern betrachten ihre Leistung als Selbstverstandlichkeit, weil eben Pflegebedarf
vorhanden ist (vgl. TI4:168-170; TI5:71-76; T110:184-185). In der Literatur wird dieses
Phanomen wie folgt bestatigt:

sInteressanterweise ist es ndmlich so, dass ehemalige pflegende Kinder, selbst nach vielen
Jahren, sich selbst nicht als pflegende Kinder wahrgenommen haben. Sie waren Kinder,
die Mama oder Papa geholfen haben, weil sie krank waren und weil sie Hilfe brauchten.
Fur sie war es normal zu helfen, es wurde nicht in Frage gestellt“ (Roedenbeck 2016:64).
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Expert:innen aus Anlaufstellen fur betroffene Jugendliche meinten dazu, dass auch der
Begriff ,Young Carers” nicht auler Acht zu lassen sei. Denn um gezielt nach
Unterstltzung fir Young Carers zu suchen, missten sich betroffene Jugendliche, wie
im vorherigen Kapitel erlautert, zunachst auch selbst als solche erkennen und
identifizieren (vgl. T19:183-185). Aus den Interviews mit Expert:innen und ehemaligen
Young Carers geht allerdings hervor, dass dieser Begriff fur viele unbekannt ist und die
pflegenden Jugendlichen erst erwachsen werden mussten, um eine Vorstellung davon
zu entwickeln (vgl. TI15:68; T110:240). Die Expertiinnen erklarten weiter, dass von
pflegenden Kindern und Jugendlichen nicht erwartet werden kénne, Hilfestellung fir
Young Carers zu suchen oder anzunehmen, wenn sie nicht einmal die offizielle
Bezeichnung fur ihre spezielle Situation kennen wirden. So sei es zwar positiv zu
werten, dass Unterstitzungsmoglichkeiten wie Online-Beratung, Telefonhotline oder
Apps fur Young Carers eingerichtet wurden, doch diese kdnnten von betroffenen
Menschen nicht gefunden werden (vgl. T110:269-272). Eine befragte Expertin einer
Anlaufstelle berichtete beispielsweise Uber eine Plakataktion im o&ffentlichen Raum.
Diese Kampagne hatte das Ziel, auf Young Carers aufmerksam zu machen und
gleichzeitig Betroffene fir die Anlaufstelle zu gewinnen, um Hilfestellung leisten zu
konnen. Allerdings konnten betroffene Jugendliche, die den Begriff ,Young Carer” nicht
auf sich bezogen, auch dadurch nicht erreicht werden (vgl. T14:172-175).

,Wenn da jemand davorsteht und sich nicht als Young Carer definiert, dann fiihlt er sich
nicht angesprochen und wird nicht auf das Angebot aufmerksam. Das heil3t, so, der
Knackpunkt ist, dieses Bewusstsein dafir zu schaffen. Was ist das? Wer ist das? Und wo
kommt das vor? Das ist noch nicht so ausgepréagt” (T14:176—178).

Die Expertin machte im Interview also darauf aufmerksam, dass erst ein Bewusstsein
fur Young Carers und dafir, wie diese erkannt werden kdnnen, entwickelt werden
misse. Damit ist unter anderem auch die Férderung des Bewusstseins flr pflegende
Kinder und Jugendliche in der gesamten Bevolkerung gemeint. Es ist anzunehmen, dass
die Erreichbarkeit von Young Carers sich weit einfacher gestalten wirde, wenn die
Bevolkerung aller Alters- und Berufsgruppen entsprechend sensibilisiert wére. Im
Speziellen konnten Fachkrafte auf Young Carers aufmerksam werden, wenn sie in ihrer
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen die im vorherigen Kapitel angefuhrten moglichen
Charakteristika von Young Carers und die Begleiterscheinungen ihrer Rolle beobachten.
Die Schlussfolgerung liegt nahe, dass durch ein héheres gesellschaftliches Bewusstsein
fir Young Carers und deren Lebenssituation die Reichweite eine groere ware und
rascher Unterstiitzung angeboten werden kénnte. Die Frage, die sich nun stellt, ist, wie
dieses Bewusstsein geschaffen werden koénnte. Die befragten Expertiinnen &ufRerten
dazu, dass es mehr Kampagnen im Sinne von Offentlichkeitsarbeit brauche. Die breite
Offentlichkeit miisse auf das Thema aufmerksam gemacht werden. Unter anderem sei
es dafur eventuell auch notwendig, den nicht allen geldufigen Fachbegriff ,Young
Carers* an sich zu Uberdenken und diesen in Richtung ,pflegende oder unterstitzende
Jugendliche* abzuwandeln (vgl. TI19:184-185). Neben Plakataktionen wirden auch
Fernsehsendungen ein wichtiges Medium darstellen. So sei bemerkbar, dass nach
Fernsehbeitragen zum Thema die Zahl der Nutzer:innen in den zur Verfiigung stehenden
Anlaufstellen rasant zunimmt (vgl. T19:192-195).
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Eine ehemalige Young Carer berichtete, dass sie erst durch einen Fernsehbeitrag
Uberhaupt auf den Begriff aufmerksam geworden sei und erkannt habe, dass dieser auf
sie zutrifft (vgl. TI5:69-72). In unterschiedlichen Studien wird ebenfalls die Empfehlung
der Bewusstseinsbildung der Gesamtbevélkerung durch mediale Prasenz und
Informationsweitergabe formuliert (vgl. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz 2015:20). Es kann also davon ausgegangen werden, dass durch
gezielte Offentlichkeitsarbeit ein breites Spektrum an Personen erreicht werden kann,
darunter auch Young Carers selbst, die erst dadurch ihre Situation erkennen und auf
Unterstitzungsmdoglichkeiten aufmerksam werden. Darliber hinaus kann die Hypothese
aufgestellt werden, dass die Hemmschwelle, Hilfe anzunehmen, sinkt, wenn das Thema
in der Offentlichkeit prasent ist und dadurch enttabuisiert wird. Betroffene Jugendliche
werden zwar einerseits auf Unterstitzungsmdoglichkeiten hingewiesen, doch
andererseits kdnnen sie gleichzeitig erfahren, dass Hilfe anzunehmen dringend indiziert
wéare und keinen Bruch mit gesellschaftlichen Normen darstellt. Ein befragter Experte
gab im Interview dazu an, dass eine umfassende Offentlichkeitsarbeit an finanziellen
Mitteln scheitern wirde. Diese Mittel missten vonseiten des Bundes freigegeben
werden. Aktuell wirden viele Leistungen und Unterstiitzungsmafinahmen fiir Young
Carers in Osterreich tiber ehrenamtliche Mitarbeiter:innen sichergestellt (vgl. T19:196—
199). Daraus kann geschlossen werden, dass durch ein zusétzliches Budget fir die
Erweiterung bereits vorhandener Angebote und die Forcierung der Offentlichkeitsarbeit
eine groRere Anzahl an Young Carers erreicht werden konnte.

In einem weiteren Interview berichtete eine Expert:in fir Young Carers von der Ildee,
Workshops in Schulen umzusetzen. Um Young Carers zu erkennen und zu erreichen,
misse ihrer Meinung nach genau dort, wo diese sich moglicherweise aufhalten,
angesetzt werden — also in der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen. Dabei spielt
der Ort Schule eine wesentliche Rolle. Sie zeigte sich lUberzeugt davon, dass durch
Workshops mit Expertiinnen fir Young Carers in Schulklassen fortschrittliche
Aufklarungsarbeit betrieben werden kénnte. Durch die Erlauterung des Begriffs an sich
und durch Informationen zu Begleiterscheinungen und moglichen
Unterstiitzungsmalnahmen kdnnten sich Schiler:innen als potenzielle Young Carers
erkennen und sich erstmals angesprochen fuhlen. Von Vorteil sei es auch, ehemalige
pflegende Jugendliche in diese Workshops einzubinden. Diese konnten von
personlichen Erfahrungen berichten, betroffene Jugendliche damit emotional erreichen
und ihnen die Angst nehmen, tber ihre eigene Situation zu sprechen (vgl. TI1 5:183-188).
Expert:innen einer dsterreichischen Organisation fur Young Carers empfehlen Themen
wie Gesundheit, Pflege, Krankheit und Kinderrechte friihzeitig in den Unterricht
einzubinden und damit die Schiler:iinnen dahingehend zu sensibilisieren (vgl.
Superhands 2020:22).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es eine hohe Anforderung fur pflegende
Kinder und Jugendliche und deren Angehdérige darstellt, offen Gber ihre herausfordernde
Situation sprechen. Wie aus den Schilderungen hervorgeht, sehen Young Carers den
Hilfebedarf zumeist nicht bei sich selbst bzw. definieren sich erst gar nicht als Young
Carer. Faktoren wie Schamgefihl, Loyalitatskonflikte und mangelnde Zeitressourcen
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erschweren zusatzlich die Erreichbarkeit von Young Carers und somit die Vermittlung
von Unterstitzung.

Es kann also davon ausgegangen werden, dass es sehr viel Geduld und Einsicht
vonseiten der Fachkrafte bedarf, um sich einen Zugang zu Young Carers zu verschaffen.
Dieser Zugang muss sehr niederschwellig und aufsuchend gestaltet werden. Aus
Erfahrung der Expert:innen stellt das Internet mit Informationen und Online-Beratungen
ein wertvolles Medium dar. Online kdnnen betroffene Jugendliche rasch, unkompliziert
und anonym Hilfe suchen und ihre Sorgen offenlegen. Zu hinterfragen ist allerdings der
Begriff ,Young Carer® als solcher. Es ist anzunehmen, dass dieser Terminus eine
zusatzliche Barriere darstellen kénnte, da er zu abstrakt und weitgehend unbekannt ist.
Ganz allgemein muss noch viel an Offentlichkeitsarbeit geleistet werden, um in der
Gesamtbevolkerung mehr Bewusstsein zu diesem Thema zu schaffen und insbesondere
Fachkrafte dahingehend zu sensibilisieren. P&adagog:innen, Sozialarbeiter:innen,
Pfleger:innen, Arzt:innen etc. kdnnten tagtaglich mit Young Carers konfrontiert werden,
ohne sie tatsachlich als solche zu erkennen. Durch die Enttabuisierung des Themas
sowie durch das Bekanntmachen der typischen Begleiterscheinungen und
Charakteristika, die ihre Rolle als Pflegende mit sich bringt, kdnnte ein achtsamer
Umgang mit Young Carers ermdglicht werden. Letztendlich liegt es in der Verantwortung
aller Menschen, auf pflegende Kinder und Jugendliche aufmerksam zu werden, auf sie
zuzugehen und entsprechend zu agieren, da nicht ausschlieBlich darauf gewartet
werden kann, dass Young Carers von sich aus tber ihre belastende Situation sprechen.

Ein in einer Anlaufstelle flir Young Carers téatiger Experte berichtete von der Erfahrung,
dass von Fachkréaften oder von Young Carers meist erst dann Unterstlitzung gesucht
wird, wenn die Situation bereits eskaliert, beispielsweise wenn die Pflegetétigkeit aus
verschiedensten Griinden nicht aufrechterhalten werden kann (vgl. T19:24). Generell ist
anzunehmen, dass viele pflegende Kinder und Jugendliche erst dann aktiv
Unterstiitzung suchen, wenn die Belastung bereits sehr hoch ist. Diese Vermutung
wurde auch in einem Expert:innenvortrag in Bezug auf Anlaufstellen fir Young Carers
ausgesprochen (vgl. T19:17). Um diesem Phanomen ein Stlick weit entgegenzuwirken
und nicht ausschlief3lich erst in Notsituationen aktiv zu werden, wird — neben den soeben
genannten MalBhahmen — im nachsten Unterkapitel auf die besondere Rolle bestimmter
Institutionen eingegangen.

5.1.1 Rolle von Institutionen (Schulen, Beratungsstellen, Krankenanstalten etc.), um
Young Carers zu erreichen

Im vorhergegangenen Kapitel wurde aufgezeigt, mit welchen Herausforderungen und
Hurden der Zugang zu Young Carers verbunden ist. Dabei wurde klargelegt, dass diese
Zielgruppe besonders schwer zu erreichen ist und dass es dazu das Mitwirken aller
beteiligten Personen im Umfeld braucht. Ebenso wurde im Zuge der Diskussion mit
befragten Expert:innen hervorgehoben, dass bestimmte Institutionen und Fachkrafte im
Hinblick auf das Erkennen und Erreichen von Young Carers eine besondere Rolle
spielen und einiges dazu beitragen konnen, um einen ersten Zugang zu
Unterstitzungsmafnahmen zu eréffnen. Im Speziellen wurden Organisationen und
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Fachkrafte aus der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen — namlich Schulen mit
Padagog:innen, Schulsozialarbeiter:innen, Beratungslehrer:innen; Jugendzentren und
Beratungsstellen mit Sozialpddagog:innen und -arbeiter:innen sowie Krankenanstalten
mit Arzt:innen und Pfleger:innen genannt (vgl. T110:449-453).

Aus diesem Grund beschaftigt sich das folgende Kapitel mit der Relevanz dieser
Institutionen und deren Fachkrafte auf die Erreichbarkeit von Young Carers sowie mit
deren Einflussnahme auf die Nutzung maoglicher Hilfen.

An dieser Stelle soll nochmals hervorgehoben werden, dass laut Erfahrungen von
Expert:innen aus Anlaufstellen flr Young Carers betroffene Kinder und Jugendliche sich
nicht von sich aus melden und Einblicke in ihre Lebenslage gewéahren. Vielmehr liege es
in der Verantwortung von erwachsenen Personen, auf Auffalligkeiten zu achten und aktiv
auf Young Carers zuzugehen (vgl. TI10:227-231). Dabei sei es im Sinne der
Vertrauensbildung erforderlich, besonders sensibel und behutsam vorzugehen (vgl.
T110:232). Letztendlich geht es darum, Kinder und Jugendliche gegebenenfalls als
Young Carer zu erkennen und sie auch in Bezug auf ihre Pflegetatigkeiten, ihre
Gefihlswelt und ihr emotionales Befinden zu erreichen (vgl. T110:303-305).

Eine befragte Schulsozialarbeiterin erklarte, dass Hilfestellungen fir Férderantrége und
finanzielle Unterstlitzungsmaoglichkeiten haufig den ersten Zugang zu Young Carers
erm@glichten. Zu dem Zeitpunkt sei oft noch gar nicht klar, dass es sich bei diesen
Jugendlichen um Young Carers handelt. Erst durch weiteren Kontakt und genaueres
Nachfragen komme zum Vorschein, dass von ihnen auch Pflegetéatigkeiten ausgetibt
und grol3e Verantwortungen getragen werden (vgl. T110:339-344). Diese Jugendlichen
waren vermutlich nicht als Young Carer erkannt worden, wenn die Sozialarbeiterin
keinen Bezug zu diesem Begriff gehabt hatte und nicht entsprechend darauf
eingegangen waére.

Um Lehrende, Sozialpadagog:innen, Arzt:innen, Pfleger:innen etc. fur inre besondere
Rolle im Hinblick auf Young Carers zu sensibilisieren, sind Expertiinnen aus
Anlaufstellen fiir Young Carers in Institutionen wie Schulen und Ambulanzen unterwegs.
Dazu wird auch viel mit Informationsmaterialen wie Plakaten und Flyern gearbeitet (vgl.
TI19:175-178). Das Ziel ist, den Fachkraften den Begriff Young Carer n&herzubringen
und sie dahingehend zu schulen, Young Carers auch erkennen zu kénnen. Wie bereits
erlautert, geht es also in erster Linie darum, Bewusstsein fur die Zielgruppe zu schaffen.
Den Interviews mit den Expert:innen lasst sich entnehmen, dass die oben angefiihrten
Fachkrafte sich ihrer verantwortungsvollen Rolle als mdgliche Erstinstanz fur Young
Carers bewusstwerden und diese wahrnehmen mussten (vgl. T110:572-574).

Die befragten Expert:innen berichteten zudem, dass sie aktuell darum bemiiht seien,
bereits in der Ausbildung von Fachkraften, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten,
ein Modul einzubinden, das sich mit Young Carers befasst. Studierende und
Schiler:innen der Krankenpflegeschulen, Sozialarbeit, Padagogik, Medizin etc. sollten
bereits im Zuge ihrer Ausbildung mit dem Begriff bzw. Problemfeld konfrontiert werden,
um Verstandnis daftir aufzubauen. Es gelte, mehr Aufklarungsarbeit in Bezug auf Young
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Carers und ihre Lebenssituation zu betreiben, vor allem bei Menschen, die taglich mit
Kindern und Jugendlichen zu tun hétten. Daraus kann abgeleitet werden, dass der
Begriff Young Carers selbst fr Fachkrafte, die eine fundierte Ausbildung absolviert
haben, unbekannt bleibt, solange die thematische Auseinandersetzung keinen Einzug
im Curriculum halt. Unter den befragten Expert:innen fur Young Carers wird die Meinung
vertreten, dass in der Arbeit mit betroffenen Jugendlichen gewisse Skills, wie Empathie,
Fingerspitzengefuhl, Geduld, theoretisches Hintergrundwissen zu Young Carers
(Begleiterscheinungen, Charakteristika), etc. mitgebracht werden muissten, damit diese
Unterstitzung annehmen und Entlastung erfahren (vgl. T19:156-159; T110:456-459).

In der Arbeit mit Young Carers ist es beispielsweise wichtig zu wissen, dass diese
Zielgruppe hin- und hergerissen ist zwischen der Verantwortungsubernahme fir den
pflegebedurftigen Angehérigen und dem Anspruch an ein eigenes Leben (vgl. Tl4:126—
130). Young Carers befinden sich in einem Zwiespalt zwischen ihrer
Pflegeverantwortung und jenen Themen, die ihre Altersgruppe beschaftigen, wie
beispielsweise Peer Group, Freundeskreis, Sexualitat, Liebe etc. Von den befragten
Expert:innen wurde berichtet, dass diese Jugendlichen haufig auf Unverstandnis stofRen,
wenn sie die Vernachlassigung der eigenen Themen wie beispielsweise den
Freundeskreis ansprechen. Young Carers brauchen also ein Gegenuber, das ihnen
einerseits Verstandnis fir ihren Zwiespalt und andererseits Wertschatzung fur die
Verantwortung, die sie Ubernehmen, entgegenbringt (vgl. Tl4:141-142). Um Young
Carers mit diesem Verstandnis auch zu erreichen, missen laut der befragten
Expertiinnen bestimmte Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden. Unter anderem
missten sich die jeweiligen Fachkrafte in die Situation von Young Carers hineinflihlen
kénnen und Empathie vermitteln. Young Carers mussten Gehor finden, um sich 6ffnen
zu konnen (vgl. TI10:262). Dazu sei ein zwangloser, kontinuierlicher Rahmen und
gegebenenfalls Verschwiegenheit erforderlich, damit alle Sorgen und Angste, sich an
jemanden zu wenden, wegfallen kénnen (vgl. TI10:588-592). Erst wenn dieser Rahmen
geschaffen und Young Carers Sicherheit vermittelt werden kann, indem sie regelmafig
und langfristig begleitet werden, konnten Vertrauen aufgebaut und Hilfsangebote
aufgezeigt werden (vgl. T110:188-189; TI110:667). In der Literatur werden in diesem
Zusammenhang wesentliche Kriterien angegeben, die Young Carers als Entlastung
wahrnehmen. Dazu z&hlen unter anderem:

¢ Begegnung auf Augenhohe

e ein ,offenes Ohr"

o Wertschatzung und Verstandnis

¢ Hilfestellung und Informationen bei Fragen und Problemen im Jugendalter
e Informationen zu Anlaufstellen fiir alle Anliegen der Familie

e unbdrokratische, flexible Hilfen (vgl. Superhands 2020:12).

Daruber hinaus zeigt eine Studie auf, dass Young Carers angeben, mehr Informationen
Uber die Krankheit und tUber den Krankheitsverlauf der pflegebedurftigen Angehdrigen
zu brauchen, um entlastet zu werden. Denn durch die Tabuisierung des Themas an sich
wissen die Kinder und Jugendlichen sehr wenig tber die jeweilige Krankheit und deren
Symptome. Dadurch leben sie in der standigen Angst um ihre pflegebedirftigen

51



Angehdrigen. Es ist ihnen ein Anliegen, dartber aufgeklart zu werden, worauf sie zu
achten hatten (vgl. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
2015:197). Es kann also davon ausgegangen werden, dass sich Young Carers einen
transparenten Kommunikationsfluss zur Krankheit, deren Verlauf und zu weiteren
Schritten der Professionist:innen aus den Bereichen Medizin und Pflege wiinschen. Aus
diesem Grund werden auf Internetseiten fur Young Carers beispielsweise fundierte
Tipps und Videos zu PflegemalRhahmen sowie Umgang mit der Krankheit zur Verfligung
gestellt. Es scheint dabei wichtig zu erwahnen, dass durch Aufklarung in Bezug auf die
Pflege und Betreuung nicht das Gefiihl vermittelt werden darf, dass Jugendliche bewusst
zu Pflegenden ausgebildet werden. Das heil3t die fir Young Carers zur Verfugung
gestellten Tipps im Umgang mit der Pflege oder der Krankheit sollen lediglich als
Sicherheitsgeftihl fur die Jugendlichen dienen. Es kann also die Position vertreten
werden, dass bei der Vertffentlichung von Aufklarungsmaterialien (z.B.: Videos) zu
Aktivitaten der taglichen Pflege (waschen, anziehen, bewegen, etc.) fir Young Carers
sehr sensibel vorgegangen werden muss. Es kénne namlich nach auf3en hin schnell der
Eindruck erweckt werden, dass Jugendliche auf diese Pflegetétigkeiten explizit
vorbereitet und dementsprechend geschult werden (vgl. Superhands 2020:25).

Organisationen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, haben eine besondere
Funktion bei der Identifikation von Young Carers. Allerdings missen sie entsprechend
aufgeklart werden, um die oben genannten Kriterien erfillen zu kénnen. Im Zuge der
gefuhrten Interviews wurden Krankenanstalten und mobile Pflegedienste von den
befragten Expertiinnen besonders hervorgehoben, denn diese arbeiten direkt mit
pflegebedirftigen Menschen, die moglicherweise Angehdrige von Young Carers sind,
zusammen (vgl. TI110:552-554). Im Konkreten sollten diese pflegebedirftigen Menschen
nach ihren Kindern und deren Versorgung gefragt werden. Laut Expert:innen fur Young
Carers sollten fur medizinische und Pflege-Fachkrafte Fragen wie ,Haben Sie Kinder?“,
~Wer kimmert sich um lhre Kinder?*, ,Werden lhre Kinder adaquat versorgt?“ als
verpflichtend eingeftihrt werden (vgl. T19:163-165). Die Interviewpartner:innen meinten
dazu, dass diese Fragen bereits in das Aufnahmemanagement bzw. in den
Anamnesebogen implementiert und im Entlassungsmanagement weiter bearbeitet
werden missten. Es liege in der Verantwortung der jeweiligen Fachkraft, sich nach
Kindern der pflegebedirftigen Person zu erkundigen (vgl. T19:159-160; T110:615-620).

In der Literatur findet sich eine von Vertreter:innen der Psychiatrie sowie der Kinder- und
Jugendhilfe entwickelte ,Checkliste zur Risikoeinschatzung® (s. Anhang), die auch online
abrufbar ist (vgl. Schmitt-Schéfer 0.A.). Anhand dieser Checkliste I&sst sich die Not der
Kinder von psychisch kranken Eltern in der jeweiligen Familie messen und abschatzen,
ob Hilfe geholt werden muss (vgl. Roedenbeck 2016:101). Urspriinglich wurde diese
Checkliste ausschlieRlich fir Kinder psychisch kranker Eltern entwickelt. Entsprechende
Recherchen (vgl. Schmitt-Schéfer, o0.A.) und eigenstindige Anwendungen der
Checkliste anhand von fiktiven Beispielen, lassen allerdings die Annahme zu, dass sich
diese Liste auch auf Young Carers umlegen lasst. Daher liegt die Schlussfolgerung
nahe, dass durch die Ergdnzung im Anamnesebogen der Krankenanstalten um Fragen
nach im Haushalt lebenden Kindern und durch die Implementierung einer angepassten
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»,Checkliste zur Risikoeinschatzung“ ein wesentlicher Fortschritt dabei erzielt werden
konnte, Young Carers frihzeitig zu erkennen.

In der Untersuchung des erhobenen Datenmaterials zeigen sich deutliche Hinweise
darauf, dass bestimmte Organisationen einen wesentlichen Beitrag dazu leisten kénnen,
um Young Carers sowohl zu identifizieren als auch zu erreichen. Diese zwei Kriterien
sind die Grundlage dafir, in der Folge UnterstiitzungsmalRnahmen setzen zu kénnen.
Aus diesem Grund scheint es erforderlich, dass alle Fachkréafte, die mit Kindern und
Jugendlichen arbeiten, von Expertiinnen aus Anlaufstellen fir Young Carers
dementsprechend geschult werden. Wie bereits erwahnt, sollte bestenfalls bereits im
Zuge der Ausbildung Raum daflir geschaffen werden. Ziel ist, dass Fachkréfte in der
Lage sind, betroffene Kinder und Jugendliche friihzeitig zu erkennen, zu verstehen und
Unterstitzungsmaoglichkeiten aufzuzeigen. Auch die Anlaufstelle Superhands (2020:24)
bestatigt, dass ,Zu Hause, in der Schule, in der Berufsausbildung und in Arztpraxen
Young Carers durch aufmerksame Pflegekréfte, Lehrende, Ausbildende, Arztinnen und
Arzte sowie Ordinationshilfen niederschwellig identifiziert werden [kénnen]“

In der Gruppendiskussion wurde abschlielend festgehalten, dass es im beruflichen
Alltag insbesondere in der Pflege, Medizin, Sozialen Arbeit und Padagogik einen
ganzheitlichen  systemischen  Familienansatz ~ braucht. Im  Hinblick  auf
Unterstitzungsbedarf muss das gesamte Familiensystem in den Blick genommen und
die ganze Familienstruktur erfasst werden. Die befragten Fachkrafte sind sich im Zuge
der Gruppendiskussion darlUber einig, dass die oben genannten Berufe eine
gemeinsame Verantwortung in Bezug auf die Identifizierung und das Erreichen von
Young Carers zu tragen haben (vgl. T110:382; 709-714; 757). Es geht darum die
Betroffenen in erster Linie zu verstehen und emotional zu unterstitzen, sich als
Gesprachspartner:innen anzubieten und zu wissen, wohin bzw. an wen sich Young
Carers wenden konnen (vgl. Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz 2015:222).

Nachdem Young Carers erkannt und erreicht wurden, soll in weiterer Folge das oberste
Ziel sein, Unterstiitzungsmaoglichkeiten anzubieten und fir Young Carers zugénglich zu
machen. Inwieweit die Methode Familienrat dabei als Mdglichkeit in Erwégung gezogen
wird bzw. als geeignet erscheint, wird im nachsten Kapitel erlautert.
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6 Familienrat im Kontext von Young Carers

Tanja Tegeltija

Das folgende Kapitel bildet das Kernstiick der vorliegenden Arbeit und beschaftigt sich
mit zwei wesentlichen Forschungsfragen der Masterthese: Einerseits wird auf den
aktuellen Stand der Umsetzung der Methode Familienrat im Kontext von Young Carers
eingegangen und andererseits die grundsatzliche Bereitschaft vonseiten der
Organisationen, Young Carers und deren An- und Zugehérigen untersucht, diese
Methode im Sinne der Unterstitzung von pflegenden Kindern und Jugendlichen zu
nutzen. Weiters erlautert ein Exkurs den aktuellen Bekanntheitsgrad der Methode
Familienrat an sich und ein Vergleich zwischen den befragten deutschen und
Osterreichischen Organisationen wird aufgestellt. Ebenso werden erforderliche
Rahmenbedingungen angefuhrt, um den Familienrat fir Jugendliche bzw. im Kontext
von Young Carers zuganglich zu gestalten. Dabei wird die Relevanz von
Bezugspersonen als potenzielle Zuweiser:innen wie auch die speziell fir Kinder und
Jugendliche erforderliche Vertrauensbasis hervorgehoben. Im Konkreten geht dieses
Kapitel daher folgenden Forschungsfragen nach:

o Was bengétigen potenzielle Zuweiser:innen zum Familienrat, um die Zielgruppe
Young Carers methodisch zu erreichen?

¢ Inwieweit besteht Interesse an einer Umsetzung der Methode Familienrat seitens
Young Carers, ihrer An- und Zugehdrigen und Zuweiser:innen?

6.1 Status quo zum Familienrat im Kontext von Young Carers

Wie bereits dargestellt und auch in den mit Expert:innen gefliihrten Interviews bestatigt,
ist der Familienrat im deutschsprachigen Raum bislang eine hauptséachlich im Bereich
der Kinder- und Jugendhilfe angewandte Methode (vgl. T17:116). Auch Budde und
Frichtel (vgl. 2012:119) geben an, dass der Familienrat urspriinglich als
Hilfeplanverfahren in der Jugendhilfe entwickelt wurde. Aus den Interviews geht
allerdings hervor, dass die Zielgruppe Young Carers nicht zwingend in der Kinder- und
Jugendhilfe vorstellig wird (vgl. TI3:60; TI5:118-122). Denn wie bereits anhand eines
Beispiels in Kapitel 4.2.2 erlautert, ist die Angst vor moglichen MaRnahmen der Kinder-
und Jugendhilfe, die in akuten Situationen auch zu aul3erfamilidren Unterbringungen
fuhren kdnnen, in den Familien grof3 (vgl. T12:53; T19:113; T110:204—-205). Diese Angst
wird nicht nur in den gefihrten Interviews angesprochen, sondern lasst sich auch in der
Literatur wiederfinden. So weisen Plass und Wiegand-Grefe (vgl. 2012:26) auf die
Tabuisierung der Situation hin, aufgrund der Befiirchtung, dass die Elternrolle infrage
gestellt wird und es dadurch zu einer Fremdunterbringung kommt. GemaR § 49 NO
Kinder- und Jugendhilfegesetz 2021 sind Kinder und Jugendliche namlich ,aul8erhalb
der Familie oder der sonstigen bisherigen Lebenswelt zu betreuen, wenn vonseiten der

54



Kinder- und Jugendhilfe eine eingeschréankte Erziehungskompetenz der Eltern bzw.
Gefahrdung des Kindeswohls, wie zum Beispiel durch Vernachlassigung, festgestellt
wurde.

Betroffenen Kindern und Jugendlichen ist es also zumeist ein grof3es Anliegen, dass sie
und ihre spezielle Lebenssituation mit ihren zu pflegenden Angehdrigen so lange wie
mdglich unauffallig bleiben (vgl. Roedenbeck 2016:107). Dieser Umstand lasst die
Hypothese zu, dass sich Young Carers in der Offentlichkeit (z. B. Schule) ihrer Peer
Group bzw. Gleichaltrigen anpassen, um ihre Lebenslage im Hinblick auf die
Pflegetatigkeiten, die sie ausiiben, zu verbergen — nicht ausschlie3lich aufgrund des
Schamgefihls, auf das in Kapitel 4.2.2 naher eingegangen wurde, sondern vor allem,
um eben eine etwaige Involvierung der Kinder- und Jugendhilfe zu verhindern. Denn
gemal § 37 B-KJHG 2013 ist unter anderem von ,Einrichtungen zur Betreuung oder
zum Unterricht von Kindern und Jugendlichen®[...] ,unverzliglich schriftlich Mitteilung an
den ortlich zustdndigen Kinder- und Jugendhilfetrdger zu erstatten®, wenn der
begrindete Verdacht besteht, dass das Wohl von Kindern und Jugendlichen geféhrdet
sein konnte.

In der gefiihrten Gruppendiskussion wird dieser Aspekt insofern bestétigt, dass eine
ehemalige pflegende Jugendliche Uber ihre guten Noten wahrend ihrer Schulzeit
berichtet. Ihre Pflegetétigkeiten im hauslichen Umfeld seien den Lehrenden nie
aufgefallen, da sie sich selbst als in der Gesellschaft gut angepasst bezeichnet. Es habe
keinen Grund gegeben sich Sorgen um sie zu machen, da sie immer sehr selbststéndig
und gewissenhaft ihre schulischen Aufgaben erledigte. So habe auch nie jemand von
den Erwachsenen in ihrem Umfeld nach ihrem Wohlbefinden gefragt (vgl. T110:518—
524).

Des Weiteren schildert Roedenbeck (vgl. 2016:34f), dass viele Young Carers der
sehnliche Wunsch nach Normalitat bewegt. Wie bereits erlautert, modchten sie
vermeiden, in der Offentlichkeit aufzufallen. Die meisten Kinder von pflegebediirftigen
Eltern winschen sich vor allem ein normales Familienleben. Dieses Bedurfnis nach
Normalitdt kann unter anderem ein Grund dafir sein, dass die belastende Situation
gegenlber AuBenstehenden nicht kommuniziert wird. Es kann allerdings auch die
Hypothese gebildet werden, dass der Referenzwert in Bezug auf Normalitat fehlt. Denn
aus einer Studie des Bundesministeriums flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
geht hervor, dass viele Young Carers selten die freie Wahl hatten und sie in eine Welt
ohne Alternativen hineingeboren werden. Sie wiirden es nicht anders kennen und daher
sei die Pflegerolle ihre Normalitat (vgl. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz 2015:59).

An dieser Stelle wird nochmals auf die in Kapitel 4.2.2 geschilderte Unsichtbarkeit von
Young Carers eingegangen. Denn in den mit Young Carers gefuihrten Interviews wird
deutlich, dass selbst wenn die von ihnen zu tragende Pflegeverantwortung im
Verwandten- und Bekanntenkreis, im Lebensraum Schule oder im Krankenhaus bekannt
war, haufig von den erwachsenen Personen im Umfeld (Bekannten, Lehrer:innen,
Arztiinnen, Pflegepersonal etc.) keine n&heren Fragen gestellt oder weiteren
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Maflnahmen gesetzt wurden. Vielmehr wurde das Thema tabuisiert (vgl. T12:39; T13:63;
TI5:154). Die befragten Young Carers gaben dazu beispielsweise an: ,[D]ie wussten,
dass es mich gibt, aber wir werden (ibersehen” (T15:91), oder ,es hat nie irgendwer
nachgefragt und auch nicht interessiert” (T12:39), genauso wie ,da hat sich nie wer
verantwortlich gefiihlt* (T110:832-833).

Daraus lasst sich schlie3en, dass Young Carers mit ihrer Verantwortung héufig allein
gelassen werden und — in Kombination mit der oben angeflihrten Hypothese, dass sich
Young Carers ihrer Peer Group bzw. Gleichaltrigen anzupassen versuchen — dadurch
nur in seltenen Fallen in der Kinder- und Jugendhilfe vorstellig werden. Doch
ausgerechnet diese Institution stellt wiederum eine wichtige Drehscheibe fir die
Zuweisung zum Familienrat dar. Denn wie sowohl die befragten Interviewpartner:innen
als auch die Quellen aus der Fachliteratur darlegen, werden im deutschsprachigen
Raum die meisten Familienrate vonseiten der Kinder- und Jugendhilfe vermittelt und
finanziert (vgl. T17:116; Friichtel et al. 2013:32).

In weiterer Folge kann angenommen werden, dass dieser Umstand mitunter ein Grund
fur den Mangel an Erfahrungswerten zum Familienrat im Kontext Young Carers ist. Der
geringe Erfahrungsgrad mit dem Familienrat im Allgemeinen wurde auch in den
gefuhrten Expert:inneninterviews, in welchen Professionist:innen aus Krankenhausern,
Beratungs- und Anlaufstellen fir Young Carers bzw. pflegende Angehérige unter
anderem zur Wirksamkeit des Familienrats befragt wurden, bestatigt.

»,Bei uns bekommen sie zum Familienrat nur Kontakt tber das Jugendamt® (T15:213).

,Wir wenden das bei uns in der Institution nicht an. Aber die Methode ist in Deutschland
verbreitet, allerdings in einem anderen Rahmen*” (T16:16-17).

LSWeniger leider von Jugendlichen, was wir uns ja winschen ... Das ist immer ein
bisschen ein Highlight, wenn da welche aktiv kommen* (T17:146-148).

In den angeflhrten Zitaten zeigt sich also einerseits, dass die Methode den befragten
Interviewpartner:innen an sich bekannt ist, und andererseits, dass Jugendliche zwar
vereinzelt die Methode in Anspruch nehmen, aber bislang keinerlei Evidenz vonseiten
der befragten Institutionen zum Familienrat im Kontext von Young Carers als Zielgruppe
zu verzeichnen ist. Des Weiteren bestatigen die Zitate, dass die Beauftragung bzw.
Vermittlung eines Familienrats beinahe monopolartig vonseiten der Kinder- und
Jugendhilfe erfolgt. Daraus kann abgeleitet werden, dass der Familienrat per se viel zu
wenig etabliert ist und es unterschiedliche Organisationen und Bereiche, beispielsweise
in der Gesundheit oder der Bildung, braucht, um die Methode zu verbreiten. Die
mangelnde Inanspruchnahme von Jugendlichen lasst sich damit begrinden, dass,
neben der behdrdlichen Kinder- und Jugendhilfe, kaum alternative Zugénge zum
Familienrat ermdglicht werden.

Zusammenfassend bedeutet das, dass im deutschsprachigen Raum die meisten
Familienrdte durch die Vermittlung der Kinder- und Jugendhilfe stattfinden. In
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Einzelfallen suchen Jugendliche selbststandig die Intervention durch den Familienrat,
aber laut den befragten Expertiinnen sind auch unter diesen Hilfesuchenden keine
Young Carers, die Pflegetatigkeiten austiben. Es kann angenommen werden, dass die
Kinder- und Jugendhilfe, die die aktuelle Drehscheibe zum Familienrat darstellt, fur die
pflegenden Kinder und Jugendlichen zu hochschwellig ist. Wie oben geschildert, ist
diese Behorde fur Betroffene nach wie vor angstbehaftet und stellt fur viele Familien eine
Bedrohung dar. Es kann also davon ausgegangen werden, dass Angebote, die von der
Kinder- und Jugendhilfe vermittelt werden, eine zu grof3e Hurde bedeuten. Unter der
Berlcksichtigung, dass Young Carers meistens nur in Fallen von
Gefahrdungssituationen von der behérdlichen Kinder- und Jugendhilfe betreut werden
sowie dass Angebote vonseiten der Behorde mit einer hohen Hemmschwelle verbunden
sind, lasst sich schlussfolgern, dass es der Verbreitung und Finanzierung der Methode
Familienrat Uber zusatzliche Kanale bedarf. Um die Mdglichkeit, einen Familienrat zu
nutzen, breiter zu streuen, scheint es erforderlich, unterschiedliche Zugénge zur
Methode sicherzustellen. Neben der Kinder- und Jugendhilfe sollten ebenso
beispielsweise Jugendzentren, Beratungsstellen oder Schulsozialarbeit die Mdglichkeit
einer Vermittlung und Finanzierung eines Familienrats haben.

6.2 Bekanntheitsgrad des Familienrats im regionalen Vergleich — Deutschland/
Osterreich

Bezugnehmend auf den Mangel an Erfahrungswerten zum Familienrat im Kontext von
Jugendlichen, im Speziellen Young Carers, beginnt dieses Kapitel mit einem kleinen
Exkurs Gber den Bekanntheitsgrad der Methode an sich im Forschungsfeld.

Im Zuge der Datenerhebung, die sowohl in Osterreich als auch in Deutschland
durchgefiihrt wurde, zeigte sich ein eindeutiger Unterschied im Bekanntheitsgrad der
Methode Familienrat. Wahrend in den befragten deutschen Institutionen der Familienrat
verbreitet zu sein scheint (vgl. TI15:210; TI6:15), mussten in den Interviews mit
Institutionen aus Osterreich zuerst die allgemeinen Fakten iber und die Ziele des
Familienrats erlautert werden (vgl. T110:134; 327). Auch Budde und Frichtel (vgl.
2012:121) bestatigen, dass der Familienrat in Deutschland im Bereich der Jugendhilfe
und Jugendgerichtshilfe bereits gut etabliert ist.

In diesem Zusammenhang ist zu erganzen, dass in Deutschland, wie beispielsweise
konkret in Hamburg, Blros umgesetzt wurden, die sich explizit der Umsetzung von
Familienrdten widmen. Es kann also davon ausgegangen werden, dass es der
Kommune ein Anliegen ist, Familien, die sich in einem Entscheidungsprozess oder einer
schwierigen Lebenssituation befinden, die Teilnahme an Familienraten grundsétzlich zu
ermoglichen. Aus diesem Grund wurde in jedem Bezirksamt mindestens ein
Familienratsbiiro implementiert. In den Buros sind ausgebildete
Familienratskoordinator:innen tétig, die nicht nur Familien, sondern auch Fachleuten wie
etwa aus Schulen, Kindergarten, der Jugendhilfe etc. zur Verfiigung stehen. Sie
informieren Uber die Methode und stehen bereit, wenn Interesse an der Umsetzung
eines Familienrats besteht. Genauso sind sie flr die regionale Netzwerkarbeit zustandig
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(vgl. Freie und Hansestadt Hamburg 2017:8). Eine befragte Familienratskoordinatorin
eines Familienratsbiros erklarte, dass die Pflege der Kooperationen mit Fachkréaften in
der Umgebung von groRer Bedeutung sei. Diese Gremien und Plattformen seien
wesentlich, um den Familienrat und seine Wirksamkeit bekannt zu machen. Hier wiirden
vonseiten der teilnehmenden Organisationen beispielsweise auch Situationen von
Familien, mit denen sie aktuell beschaftigt sind, beschrieben. In der Folge kénnten die
Familienratskoordinator:innen unterstitzend einwirken und gegebenenfalls Familienrate
vermitteln (vgl. T17:192-198).

Die im Interview geschilderte Bekanntheit in Deutschland lasst die Annahme zu, dass
Familienratsbiros mit Fachkraften, die sich ausschlieRlich der Methode und deren
Verbreitung widmen, einen essenziellen Beitrag dazu leisten. Die Buros haben die
Ressourcen und Kapazitaten, um der Offentlichkeit die Wirksamkeit des Familienrats zu
prasentieren und damit Multiplikator:innen fur die Methode zu gewinnen.

Nichtsdestotrotz weisen auch die in Deutschland tatigen Familienratskoordinator:innen
darauf hin, dass die Bekanntheit des Familienrats noch immer nicht im ausreichenden
Umfang gegeben ist. Genauso sind in Deutschland — &hnlich wie in Osterreich —
regionale Unterschiede zu verzeichnen. Denn im Zuge eines Interviews berichteten
Expert:innen, dass es sehr auf die jeweilige Region ankomme, inwieweit die Methode
Familienrat bekannt sei (vgl. T15:211).

Die befragten Familienratskoordinator:innen erzdhlten von der Erfahrung, dass der
Methode, beispielsweise im Rahmen von unverbindlichen Infoveranstaltungen, zwar
anfanglich Begeisterung entgegengebracht werde, dann aber trotzdem keine konkrete
Umsetzung bzw. Vermittlung zum Familienrat erfolge (vgl. T17:204-207): ,Es dringt
einfach nicht durch, man hort es zwar, aber es hat immer noch nicht diese
Allgegenwartigkeit, und dann wird wieder auf das bekannte System zuruckgegriffen.
Keiner macht mal oder wenig[e] machen mal was Neues* (TI7: 211-213).

Zusammenfassend ist anzunehmen, dass die Familienratsbiros in Deutschland, die sich
explizit der Vermittlung, Vorbereitung und Umsetzung von Familienrdten widmen,
mitunter ein Grund flir die groBere Bekanntheit der Methode und den einfacheren
Zugang sind. Aber auch in Deutschland besteht vonseiten der Fachkréfte trotzdem der
Wunsch nach mehr Resonanz hinsichtlich der Methode, denn umso verbreiterter
Familienrate sind, umso weniger sind und bleiben sie neu und unbekannt. Im Hinblick
darauf kann vermutet werden, dass — wie so oft auch hier — eine gewisse Scheu und
Skepsis gegentber innovativen Vorschlagen herrscht. Je mehr Erfahrungen in diesem
Zusammenhang vorhanden sind, desto eher werden betroffene Personen und/oder
Fachkrafte auf die Methode zurtickgreifen.

Die Interpretation legt nahe, dass der Zugang zum Familienrat fur Jugendliche bzw.
Young Carers durch eine entsprechende Anlaufstelle, wie eben ein Familienratsburo,
vereinfacht wirde. Es ist davon auszugehen, dass zu Biros mit konkreten Kontaktdaten,
Offnungszeiten und R&aumlichkeiten, die sich zuséatzlich auch in unmittelbarer Nahe
befinden, eher der Kontakt gesucht wird als zu Stellen, die zunachst ausfindig gemacht
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werden missten. Jugendliche sollten selbststéandig und unkompliziert telefonischen
Kontakt aufnehmen kdnnen, um sich Gber den Familienrat zu informieren.

Im Zuge der Datenerhebung und der Bearbeitung des Datenmaterials ist offengeblieben,
wie der Bekanntheitsgrad des Familienrats erhéht werden kénnte, um flr Fachkréfte
bzw. Birger:innen, die Unterstiitzung bei unterschiedlichsten Themen suchen, zu einer
Selbstverstandlichkeit zu werden. Sich dieser Frage zu widmen, wirde den Rahmen der
vorliegenden Arbeit sprengen und bedarf einer gesonderten Auseinandersetzung.

6.3 Bereitschaft fir den Familienrat als UnterstiitzungsmalRnahme im Kontext
von Young Carers

Die befragten Interviewpartner:innen — sowohl Young Carers als auch Expert:innen aus
Krankenanstalten, Beratungsstellen und der Pflege — sind sich Gberwiegend dartber
einig, dass die Methode Familienrat auch fir Young Carers erfolgreich sein kann, sofern
einige wesentliche Rahmenbedingungen beachtet werden (vgl. TI1:100; TI3:145;
T15:240). Die befragten Expert:iinnen der Beratungsstellen auflerten allerdings die
Beflirchtung, dass die Anliegen der Young Carers im Rahmen des Familienrats in den
Hintergrund geraten kénnten und vordergriindig allgemeine Familienangelegenheiten
und die Bedirfnisse der zu pflegenden Person bearbeitet wirden. Davon wirde die
Geflihlswelt der betroffenen Person — namlich des Young Carers — einmal mehr
Uberschattet (vgl. T14:317). Allen voran sei zu klaren, ob vonseiten der Jugendlichen die
Involvierung des sozialen Netzes im Zuge eines Familienrats auch gewtnscht wird (vgl.
T14:313). Aus der Literatur geht hervor, dass vorab sehr viel an Aufklarungsarbeit
erforderlich ist, um dahingehend eine Entscheidung treffen zu kénnen. Die involvierten
Personen sollten in Bezug auf alle erforderlichen Schritte, Phasen und Ziele transparent
sensibilisiert werden (vgl. Budde / Frichtel 2012:119).

Auf Basis der in den Interviews getatigten Aussagen lasst sich zusammenfassend
festhalten, dass es den befragten Expert:innen ein Anliegen ist, vorab die Bedurfnisse
und Winsche der Young Carers zu klaren. Sofern der oder die betroffene Jugendliche
ein Gesprach mit seinem oder ihrem sozialen Netz winscht, kann dieses im Rahmen
eines Familienrats initiiert werden. Die befragten Expert:innen betonen, dass dabei das
Hauptaugenmerk auf die Young Carers und ihre Bedirfnisse zu legen ist und der
Familienrat nicht dazu dienen soll, sonstige Probleme im Familiensystem zu klaren oder
gar die Pflege des Angehorigen zu priorisieren. Der Fokus soll klar auf die Kinder bzw.
die Jugendlichen und ihre Lebenswelt gerichtet sein (vgl. TI5:254). Dies lasst die
Schlussfolgerung zu, dass der Familienrat fir Young Carers das Ziel verfolgen soll,
pflegende Kinder und Jugendliche mit ihren individuellen Bedirfnissen in den
Vordergrund zu stellen, zuzuhéren, ihre Leistung anzuerkennen und Wege aus der
Uberforderung aufzuzeigen.

Expert:innen einer Beratungsstelle fiir Young Carers beschrieben, dass die Téatigkeiten

und die hohe Verantwortung, die von pflegenden Kindern und Jugendlichen
Ubernommen werden, nicht altersgerecht seien und ab einem gewissen Ausmal} erst
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gar nicht Ubernommen werden sollten. ,Was passiert, wenn ich vielleicht eine
Verantwortung Ubernehme, die dberhaupt nicht meinem Alter und meinem
Lebensabschnitt entsprechend ist?“ (T14:171-172). Dartber hinaus wird vonseiten der
befragten Familienratskoordinator:innen ebenso dargelegt, dass ,da etwas abgegeben
wird, was da nicht hingehért® (T17:170-171).

Auch Roedenbeck (vgl. 2016:59) bestatigt, dass von Young Carers komplexe und
zeitaufwendige Aufgaben ibernommen werden. Der Lebensabschnitt, in dem sich junge
Erwachsenen befinden, bringt ohnehin eine aufregende Zeit mit sich, haufig sind sie mit
einer Menge Fragen und Herausforderungen in Bezug auf Freundeskreis, Sexualitat,
Schuldruck, etc. konfrontiert. Gleichzeitig Ubernehmen pflegende Jugendliche
verschiedenste zusatzliche Aufgaben, die von Arbeiten im Haushalt (Kochen, Wasche
waschen, Vorrate einkaufen etc.) Uber Unterstiitzung bei Pflegetatigkeiten des
erkranken Angehdrigen (Blutzucker messen, beim Essen, Waschen, Aufstehen helfen
etc.) bis hin zur Verantwortung fiir sich selbst und jungere Geschwister (ins Bett gehen,
aufstehen, Kleidung kaufen etc.) reichen. Diese Rollen haben unterschiedliche Ziele,
und dahingehende Konflikte sind somit unvermeidlich. Zu beriicksichtigen ist, dass diese
Aufgaben zwar auch mit freiwiligen Anteilen, aber grof3teils aufgrund einer
Notwendigkeit Ubernommen werden. Diese Form von Hilfe ist fiir betroffene Jugendliche
schlecht verhandelbar, denn wenn sie sich beispielsweise weigern wurden, die
Kartoffeln zu schélen, dann gabe es auch nichts zu essen (vgl. ebd.:60f).

Wie bereits erwahnt, betonten die befragten Expert:innen, dass der Familienrat — neben
der Anerkennung der Leistung der Young Carers und der Wertschatzung ihnen
gegenulber — dazu dienen solle, konkrete Ziele zur Entlastung der prekaren Situation zu
formulieren, wéhrend die Bedurfnisse der zu pflegenden Person im Hintergrund bleiben
sollten (vgl. T14:318). In der Literatur wird sogar empfohlen, das erste Treffen einer
,Familienkonferenz* ohne Anwesenheit der zu pflegenden Person stattfinden zu lassen
(vgl. Wieschalla 2020:42). Es geht namlich in erster Linie um eine ehrliche
Bestandsaufnahme der Situation von Young Carers und eine realistische Einschatzung
des Hilfebedarfs. Somit hat die pflegende Person die Mdglichkeit, sdmtliche Bedurfnisse
und Angste anzusprechen, ohne dabei beflirchten zu mussen, dass das Verhaltnis zum
pflegebedirftigen Familienmitglied beeintrachtigt oder sogar Geflihle verletzt werden
konnten (vgl. Wieschalla 2020:38).

Eine ehemals pflegende Jugendliche erz&hlte in einem Interview, dass dem sozialen
bzw. familiaren Netz haufig nicht bewusst gewesen sei, welche Herausforderung sie
tatsachlich zu bewerkstelligen hatte. Sie sei aus einer Selbstverstandlichkeit und einem
Verantwortungsgefuhl vielmehr unbewusst und schleichend in diese Rolle
hineingeschlittert (vgl. TI5:72-75). Im Zuge einer Familienkonferenz besteht unter
anderem die Moglichkeit, dass allen Beteiligten bewusst wird, wie umfassend die
Aufgaben von pflegenden Angehérigen sind, und somit kann auch vonseiten der
teilnehmenden Personen die Bereitschaft der Ubernahme von Verantwortung steigen.
Von grofRer Bedeutung ist allenfalls, dass keine Entscheidungen tber den Kopf der
pflegebedirftigen Person hinweg getroffen werden. Wie auch schon oben néher
beschrieben, berichteten die befragten Expertiinnen von der Gefahr, dass sich der
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Familienrat auf der Ebene der Erwachsenen verlieren und das pflegende Kind plétzlich
keine Rolle mehr spielen kénnte (T17:486).

Haufig fuhrt allein schon die Erkenntnis, dass einige Bereiche, wie zum Beispiel die
Ubernahme von bestimmten Pflegetatigkeiten durch einen woéchentlichen mobilen
Dienst, bereits gut organisiert sind und dafir wenig Anpassungsbedarf besteht, zu einer
grof3en Erleichterung (vgl. Wieschalla 2020:9). Eine ehemals pflegende Jugendliche
beschrieb im Interview das Gefiihl von ,es wird mal was fiir mich gemacht” (T17:501).

Unter den befragten Expert:innen besteht also Konsens dariber, dass der Familienrat
einen wesentlichen Beitrag dazu leisten kann, eine dauerhafte Entlastung fur Young
Carers herbeizufiihren. Eine befragte Interviewpartnerin, die in einer Beratungsstelle
tatig ist, wies darauf hin, dass es auch erforderlich sei, anzuerkennen, dass es sich fir
Young Carers um eine ,Umdrehung der Rolle” (T17:156) handle, da ein Kind oder ein:e
Jugendliche:r fir eine erwachsene Person sorgt, meistens fur einen Elternteil. Kinder
und Jugendliche Ubernehmen dabei Aufgaben, die eigentlich Erwachsenen vorbehalten
sind (vgl. T19:63). Professionelle Fachkrafte spielen héaufig nur Uber einen kurzen
Zeitraum eine Rolle fur die Familie, wahrend sich betroffene Kinder oder Jugendliche auf
Dauer fur die Pflege von Bezugspersonen verantwortlich fihlen. Aus diesem Grund
erscheint es vonseiten der befragten Expertiinnen dringend indiziert, einerseits — wie
bereits erlautert — Raum fir die Bedirfnisse und Geflihle der Young Carers
sicherzustellen und  andererseits gemeinsam zu  eruieren, wie der
Unterstutzer:innenkreis entlasten kann. Dieser Kreis soll die Emotionen und die
Anstrengung der Young Carers wahrnehmen und nachvollziehen, um in der Folge
intervenieren zu kénnen. Es geht dabei also nicht nur darum, dass pflegende Kinder und
Jugendliche sich Uber ihre Situation mitteilen, sondern vor allem um die Verteilung der
Verantwortung (vgl. TI7:158-167). Angelehnt an die in Kapitel 2.1 geschilderten Ziele
und Phasen des Familienrats kann der Schluss gezogen werden, dass die Methode
Familienrat das Potenzial hat, genau diese erforderlichen Punkte fir die Zielgruppe
Young Carers zu erfillen.

An dieser Stelle soll ein kleiner Exkurs die Ubernahme von Verantwortung innerhalb des
sozialen Netzes nadher beleuchten. In diesem Zusammenhang scheint es wichtig zu
erwdhnen, dass laut Literatur professionelle Hilfeplanungsverfahren aufgrund ihrer
Expert:iinnenlastigkeit haufig jene Ziele erreichen, die zwar zum Helfer:iinnensystem
passen, aber weniger zu den Betroffenen selbst. Aus diesem Grund geht der Familienrat
davon aus, dass Familien in den meisten Fallen durchaus selbst in der Lage sind, ihre
individuellen Lésungen zu erarbeiten. Die Fachkréafte sind also bei der tatsachlichen
Ldsungsentwicklung weder involviert noch anwesend (vgl. Friichtel et al. 2013:31f). Der
Familienrat stellt in Bezug auf die Erarbeitung von Losungen die Familie und deren
Selbstwirksamkeit in den Fokus. Des Weiteren wird in der Literatur hervorgehoben, dass
die Fachkrafte dabei nicht etwa Verantwortung abgeben, sondern vielmehr Familien in
die Mitverantwortung und Selbstwirksamkeit holen (vgl. Wiesbach 2022:1).
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6.3.1 Teilnahme von Kindern und Jugendlichen am Familienrat

Bezugnehmend auf die im vorherigen Kapitel geschilderte Sorge, dass Young Carers im
Zuge des Familienrats in den Hintergrund geraten, widmet sich dieses Kapitel der
Relevanz der Teilnahme von Kindern und Jugendlichen sowohl an der Vorbereitung als
auch am Familienrat selbst.

Die befragten Expertiinnen &uferten in den Interviews Bedenken, dass durch die
Herausforderung, die notwendige Pflegetatigkeiten fur pflegebedirftige Menschen
darstellen, die Bedurfnisse von Young Carers selbst in der grundséatzlich partizipativen
Methode Familienrat vernachlassigt werden kénnten. Dadurch wirden Young Carers mit
ihren Anliegen einmal mehr auf der Strecke bleiben (vgl. T14: 315-318).

In der Literatur wird dazu aufgezeigt, dass Kinder und Jugendliche, unabhéangig vom
Alter oder Reifegrad, das Recht haben, genauso an der Vorbereitung eines Familienrats
wie am Familienrat selbst teilzunehmen. Eine Interviewpartner:in du3erte dazu, dass im
Familienrat unterschiedliche Regeln aufgestellt werden, die sicherstellen sollen, dass die
Meinungen von Kindern und Jugendlichen Gehor finden (vgl. T110:262). Die Literatur
zeigt, dass dabei auch kreativ gearbeitet werden muss, indem Kinder spielerisch oder
beispielweise durch Malen involviert werden. Sie muissen jedenfalls die Mdglichkeit
haben, ihre Gefuhle und Wunsche auszudricken. Sollte eine Teilnahme aus
unterschiedlichen Griinden nicht moglich sein, ist die Ubermittlung ihrer Meinungen auf
alternativem Wege sicherzustellen (Hamilton 2007:52 zit. in Haselbacher 2009:26). Eine
Unterstitzungsperson kann als eine Art Beistand involviert werden. Diese Person ist
dafir zustandig, betroffene Kinder bzw. Jugendliche durch den Prozess zu begleiten,
deren Meinungen zu erfassen und im nadchsten Schritt zu transportieren. Sie dient als
eine Art Sprachrohr fir das Kind und kann auch aus dem erweiterten familidaren bzw.
sozialen Netz kommen (vgl. Haselbacher 2009:27).

In der Literatur wird die Aufgabe der Unterstiitzungsperson wie folgt definiert: ,The
support person is pre-selected and prepared to provide emotional support for: children
and adolescents; adults who have been victims of abuse or are at risk; and offenders.”
(Merkel-Holguin / Wilmot, 2004:7 zit. in Haselbacher 2009:27).

Auf Basis dieser Erkenntnisse kann angenommen werden, dass die Gefahr des
,Ubersehenwerdens” (vgl. T15:90) im Familienrat, wie es eine ehemalige pflegende
Jugendliche formuliert, bei Young Carers grof3er ist. Bei dieser Zielgruppe kommt das
umfangreiche Thema der Pflege, das ohnehin einen grofRen Raum einnimmt, hinzu. Es
besteht hierbei noch eher die Gefahr, Bedirfnisse und Gefuhle von betroffenen
Jugendlichen aul3er Acht zu lassen, um sich im Familienrat vordergriindig Fragen der
Pflege zu widmen. Die Vermutung liegt nahe, dass Familienratskoordinator:innen
diesbeziglich eine besondere Aufgabe zukommt. Denn in diesem Zusammenhang sind
vorwiegend sie gefordert, auf eine adaquate Beteiligung der Kinder und Jugendlichen zu
achten.

62



6.4 Zukunftsrat als Angebot fur Jugendliche

In Deutschland wurde im Zusammenhang mit den speziellen Bedurfnissen von
Jugendlichen der sogenannte Zukunftsrat entwickelt. Die Ablaufe und Phasen gleichen
jenen im Familienrat3. Im Gegensatz zum Familienrat stehen im Zukunftsrat die
Jugendlichen und ihre Anliegen von Beginn an im Zentrum, d.h. bereits die Koordination
startet mit den Jugendlichen. Alle Beteiligten widmen sich ausschlief3lich der Sorgen und
Fragestellungen der Jugendlichen. Dabei entscheiden die Jugendlichen selbst, wen sie
zur Konferenz einladen méchten und ob tberhaupt erwachsene Personen teilnehmen
sollen. Die Teilnehmer:innen (z. B. Freund:innen, Verwandte, Nachbarn, etc.) sowie die
Themen werden ausschlieBlich von den betroffenen Jugendlichen ausgewahlt, und
dabei werden ihnen auch keine Grenzen gesetzt (vgl. Pfiff-Hamburg: o. A.). Die
befragten zusténdigen Expert:innen erklarten, dass sie sich sehr um die notwendige
Niederschwelligkeit bemihen wirden, aber dass nichtsdestotrotz zwei Voraussetzungen
zu erfullen seien, um einen Zukunftsrat umsetzen zu kdnnen: Einerseits misse das
gewiinschte zu behandelnde Thema rechtlich legal sein, und andererseits missten die
Obsorgeberechtigten ihr Einverstandnis zur Teilnahme am Zukunftsrat geben (vgl.
TI7:520-527).

Der Zukunftsrat geht auf die Erfahrungen von Familienratskoordinator:innen zuriick,
dass Jugendliche haufig mit Abneigung reagieren, wenn es darum geht, sie fir den
Familienrat zu gewinnen. Beispielsweise erzahlte eine Expertin einer Anlaufstelle fur
Young Carers, dass selbst mit niederschwelligen Angeboten und kreativen ldeen, wie
offene Jugendarbeit, Kinoabende oder Pizzaessen, keine Jugendlichen fur néheren
Kontakt oder fur die Methode gewonnen werden konnten. Dabei wére es in diesem
ersten Schritt nur um ein Kennenlernen und unverbindliches Néaherbringen des
Familienrats gegangen (vgl. ebd.:506-512).

Jugendliche befinden sich in einer Phase der Loslésung von Erwachsenen und der
Familie, im Speziellen von den Eltern. Dies ist ein essenzieller Prozess fir die eigene
Identitatsfindung (vgl. baer.bayern o0.A.). In dieser Entwicklungsphase werden
Jugendliche mit Fragen zu Themen wie Sexualitat, Werten, Kompetenzen, Berufswahl
oder Umgang mit Medien konfrontiert. In der Literatur besteht Einigkeit dartber, dass die
Identitatsentwicklung eine zentrale Aufgabe des Erwachsenwerdens darstellt. Der Fokus
liegt auf der Bewaéltigung dieser Anforderung, und es ist davon auszugehen, dass
Jugendliche in dieser Zeit einige Schwierigkeiten zu meistern haben und dadurch enorm
unter Druck stehen (vgl. Droste et al. 2018:116-120). Die wesentlichen Themen in
diesem Alter umfassen die Intensivierung der Beziehungen zu Gleichaltrigen, die
Vorbereitung auf mdgliche Berufe/Ausbildungen, den Schutz der Privatsphéare und vor
allem die Loslésung vom Elternhaus (vgl. Grob 2007:188). Nun impliziert allein das Wort
,Familienrat® die Involvierung der Familie. Die befragten Expertiinnen erkannten
dahingehend einen Widerspruch zu den Bedirfnissen der Jugendlichen und
implementierten daraufhin den sogenannten Zukunftsrat.

3 Erlauterungen zu den einzelnen Phasen finden sich in Kapitel 2.1.
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Des Weiteren wird auch von der Erfahrung berichtet, dass Bedurfnisse von Kindern oder
Jugendlichen innerhalb des Familiensystems haufig tbersehen werden. Durch multiple
Problemlagen in manchen Familien besteht nach Ansicht der Expert:innen die Gefahr,
dass die individuellen Anliegen von Kindern und Jugendlichen im Familienrat in den
Hintergrund treten. Laut den zustandigen Koordinator:innen hat sich der Zukunftsrat zum
obersten Ziel gesetzt, genau dieser Gefahr entgegenzuwirken und die Sorgen und
Fragestellungen von Jugendlichen ins Zentrum zu stellen (vgl. ebd.:532).

6.4.1 Der Zukunftsrat und seine Rahmenbedingungen

Die Koordinator:innen erlauterten im Interview, dass Zukunftsrate an ebenjenen Orten
stattfinden, an denen sich Jugendliche wohlfuhlen. In den gefuhrten Interviews kommt
zutage, dass Jugendliche als Orte fur die Durchfiihrung von Zukunftsraten bevorzugt
Jugendzentren bzw. in Deutschland die adaquate Einrichtung ,Haus der Jugend*
(ebd.:T17:562) wahlen. Aufgrund dessen kann angenommen werden, dass die
Jugendlichen ebendort ihre Freizeit verbringen, sich untereinander kennen und dass
eine Vertrauensbasis zu den dort tatigen Betreuer:innen vorhanden ist. Die Interpretation
legt nahe, dass der von ihnen selbst gewahlte Ort den Jugendlichen Sicherheit und Halt
gibt. Der Zukunfts- bzw. Familienrat ist mitunter eine sehr persénliche und ein Stiick weit
intime  Angelegenheit. Denn hier werden Sorgen und Angste in Anwesenheit von
anderen Personen formuliert und geteilt (vgl. Tegeltija / Schrotthofer 2022:21). Daraus
kann abgeleitet werden, dass es erforderlich ist Rahmenbedingungen zu schaffen, in
denen sich Betroffene wohlfuihlen und hierbei kommt der Raumlichkeit eine wesentliche
Bedeutung zu. Die Jugendlichen sollen auch hier im Sinne des Empowerments frei
entscheiden ob die eigene Wohnung oder die der Freund:innen, Vereinsraume, etc.
dafir genutzt werden sollen. Wesentlich ist, dass eine Ortlichkeit gewahlt wird, an der
die Jugendlichen meinen, am besten in eigener Regie organisieren und planen zu
konnen (vgl. Frichtel / Budde 2013:38).

Laut den befragten Interviewpartner:innen ist das Besondere am Zukunftsrat, dass
Jugendliche unter sich sind und selbstbestimmt agieren kénnen. Die Themenwabhl, die
Teilnehmer:innen, Ort, Zeit, Regeln, und auch wortber im Zuge des Zukunftsrats
gegebenenfalls nicht gesprochen werden soll, wird von den Jugendlichen bestimmt (vgl.
ebd.:533-561). Die Koordinator:innen berichteten, dass Jugendliche vom Zukunftsrat
beeindruckt seien, weil sie hier im Mittelpunkt stehen, mit ihren Anliegen
wahrgenommen, Gehér finden wiirden und vor allem, ,dass sie nicht beldchelt werden*
(ebd.:536). Jugendliche werden im Zukunftsrat ernst genommen und bekommen die
Chance — anders als haufig im Alltag — ohne Einflussnahme vonseiten Erwachsener ihre
personlichen Themen zu besprechen (vgl. ebd.:544).

Die inhaltsanalytische Bearbeitung des Datenmaterials in Bezug auf den Zukunftsrat
weist darauf hin, dass von den Koordinator:innen ein hohes Malf3 an Flexibilitat gefordert
wird. Die Umsetzung des Zukunftsrats verlangt von den Expert:innen absolute Offenheit
hinsichtlich der Teilnehmer:innenanzahl, der zu bearbeitenden Themen, der Ortlichkeit
bzw. Raumlichkeit sowie der Durchflihrungszeit. So berichteten die Koordinator:innen in
den Interviews von Zukunftsraten — aber auch genauso von Familienraten —, die auf
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Wunsch der Jugendlichen bzw. der Familien spét abends oder an Wochenenden
stattfanden (vgl. ebd.:307-309).

In diesem Zusammenhang wurden in den Interviews auch die erforderlichen
Kompetenzen und Qualifikationen fir die Koordination von Zukunfts- und Familienraten
thematisiert. Denn im Speziellen in der Arbeit mit Jugendlichen sei erfahrungsgeman
eine bestimmte Haltung vonseiten der Koordinator:innen notwendig (vgl. ebd.:316-317).
Es ist namlich erforderlich, dass sie den Familien und Jugendlichen neutral
gegenuberstehen und sich stets auf Augenhdéhe begeben wirden. Es wurde Uber die
Erfahrung berichtet, dass diese Punkte die Voraussetzung darstellten, um eine
Beziehung zu den Teilnehmer:innen aufbauen zu kénnen. In Bezug auf die Qualifikation
von Koordinator:innen erscheint es haufig auch von Vorteil, als Koordinator:in aus einem
fachfremden Grundberuf zu kommen. Denn diese Personen wirden Expertisen aus
einem fur die Methode fremden Fachgebiet, wie zum Beispiel Marketing, einbringen und
den Familienrat aus einem anderen Blickwinkel sehen. Eine Vielfalt an beruflichen
Hintergriinden bzw. Ausbildungen kdnnte die Weiterentwicklung der Qualitatsstandards
positiv beeinflussen, da unterschiedliche Haltungen, Meinungen und Kritiken
berlcksichtigt werden koénnten. Es konnte namlich auch die Gefahr bestehen, dass
Koordinator:innen aus den Grundberufen Sozialpddagogik oder Sozialarbeit die
betroffenen Personen ungewollt mit Fachbegriffen verschrecken. Gleichzeitig muss
dabei beachtet werden, dass die Tatigkeit als Familien- oder Zukunftsratkoordinator:in
nicht mit jedem Grundberuf kompatibel ist, zumal zumindest eine psychosoziale
Grundausbildung vorausgesetzt wird. Daraus lasst sich ableiten, dass ein Pool mit einer
grof3en Bandbreite an Menschen mit unterschiedlichen Persdnlichkeiten, Qualifikationen
und Erfahrungen ein erstrebenswertes Ideal ware. So konnten die jeweiligen
Koordinator:innen mit ihren unterschiedlichen Kompetenzen, zielgerichtet und den
individuellen Bedurfnissen von Familien entsprechend, eingesetzt werden (vgl.
ebd.:309-331).

Diese Schilderungen lassen die Annahme zu, dass im Hinblick auf den Zukunftsrat bzw.
generell die Arbeit mit Jugendlichen der Einsatz von jlungeren Koordinator:innen
vorteilhaft sein kdnnte. Durch den geringeren Altersunterschied der Koordinator:innen
ware eventuell eine einfachere Identifikation mit den Themen, die Jugendliche
beschéaftigen, moglich. Dadurch konnten der Zugang und die Erreichbarkeit
niederschwelliger gestaltet werden.

6.4.2 Der Zukunftsrat und seine Resonanz

Im Allgemeinen berichteten die befragten Koordinator:innen allerdings, dass sie nur
wenig Erfahrungen mit Zukunftsraten hétten, da diese nach wie vor sehr selten
stattfinden wirden (vgl. TI7:542). Wie bereits im vorhergegangenen Kapitel erlautert,
fehlt es im Speziellen mit der Zielgruppe Young Carers bislang an Erfahrungen ,aber es
ist auf jeden Fall schon noch ein Thema, was uns bewegt. Und wo wir grof3es Interesse
hatten, weil wir das wichtig finden, auch Angebote zu machen. Also diese Gruppe auch
zu erreichen® (TI7:494-496). Daraus kann gefolgert werden, dass es den
Koordinator:innen zwar ein Anliegen ist, Unterstiitzungsmaoglichkeiten fiir Young Carers
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Zu bieten, aber ein anderer Zugang erforderlich ist, um diese zu erreichen bzw. sie auf
das Angebot Familien- oder Zukunftsrat aufmerksam zu machen. Da das Angebot
teilweise durch o6ffentliche Gelder finanziert wird, kann davon ausgegangen werden,
dass es der Politik und den Gemeinden ebenso ein Beddrfnis ist, Jugendlichen adéaquate
Anlaufstellen zu ermdéglichen. In Bezug auf die Methode Zukunftsrat scheitert es
offensichtlich am Zugang zu ebendiesem Angebot. In diesem Zusammenhang wird in
Kapitel 6.5 auf die Notwendigkeit einer Schnittstelle eingegangen.

In den Interviews entstand der Eindruck, dass die Wirksamkeit und der Mehrwert der
Methode Zukunftsrat noch viel zu wenig in die Offentlichkeit durchgedrungen sind. Des
Weiteren berichteten die Koordinator:iinnen, dass es besonders in der Arbeit mit
Jugendlichen erforderlich sei, regelmaRig fur sie prasent zu sein, am besten in ihrem
gewohnten Umfeld, wie in der Schule oder im bereits erwahnten Jugendzentrum bzw.
LHaus der Jugend” (T17:561). Das Interesse fur die Methode kdnne leichter geweckt
werden, wenn die Jugendlichen die Koordinator:innen zunachst niederschwellig und
ungezwungen im Sinne einer offenen Jugendarbeit kennenlernen kdnnten und ,ein
Gesicht® zu ihnen hatten. In der Folge wirden die Jugendlichen aufgeschlossener,
konnten sich 6ffnen und wollten mehr tGber die Tatigkeit der Koordinator:innen erfahren.
Der Zugang musse fur Jugendliche so einfach wie mdglich gestaltet werden, so die
befragten Expertiinnen (vgl. TI7:572-575). Daraus kann die Hypothese abgeleitet
werden, dass Vertrauen vonseiten der Jugendlichen unabdingbar ist, damit sie sich auf
die Methode einlassen kdnnen. Wird Jugendlichen der Familien- oder Zukunftsrat von
ihnen fremden Personen prasentiert und empfohlen, werden sie eher mit Abneigung
reagieren. Wird ihnen die Methode von einer Vertrauensperson vermittelt, werden sie
einer potenziellen Umsetzung eher mit Offenheit begegnen. Aus diesem Grund
beschattigt sich das folgende Kapitel mit Vertrauenspersonen als mégliche Schnittstelle
zum Familien- bzw. Zukunftsrat.

Basierend auf den Schilderungen der Expertiinnen kann zusammengefasst werden,
dass Familienratskoordinator:innen einen Anpassungsbedarf der Methode Familienrat
an die speziellen Bediirfnisse von Jugendlichen erkannt haben. Als Reaktion darauf
wurde der Zukunftsrat entwickelt, der ausschlie3lich Jugendliche und ihre Winsche in
den Mittelpunkt stellt. Abgesehen von den Koordinator:innen sind fir die Umsetzung des
Zukunftsrats keine weiteren erwachsenen Personen erforderlich, sofern deren
Teilnahme von den Jugendlichen nicht gewlnscht wird. Ziel des Zukunftsrats ist,
Jugendliche mit ihren Anliegen ernst zu nehmen und ihre Selbstbestimmtheit zu férdern.
Der Zukunftsrat fand bislang allerdings noch wenig Resonanz.

6.5 Mogliche Vertrauenspersonen als Schnittstelle zum Familienrat

Wie in Kapitel 6.1 beschrieben, wurde im Zuge der inhaltsanalytischen Bearbeitung des
Datenmaterials deutlich, dass die Beweiskraft der Wirksamkeit des Familienrats im
Kontext Young Carers im Forschungsfeld &ufRerst eingeschrénkt ist, zumal keine
Erfahrungswerte in Bezug auf diese Zielgruppe vorgelegt werden kdnnen. Allerdings hat
sich gezeigt, dass den befragten Expert:innen aus deutschen Institutionen die Methode
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an sich Uberwiegend bekannt ist. Sie sind der Ansicht, dass der Familienrat im Kontext
Young Carers ebenso erfolgreich sein kann wie im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe,
die bereits auf mehr Erfahrung mit der Methode zurtickgreifen kann. Allerdings bediirfe
es dringend der Berticksichtigung bestimmter Rahmenbedingungen fir den Familienrat
fur die genannte Zielgruppe. Neben der in Kapitel 6.3 erlauterten Rucksichtnahme
darauf, dass trotz der prek&ren Situation von pflegebedurftigen Menschen die Anliegen
ihrer pflegenden Angehdérigen im Fokus bleiben missen, wurde im Zuge einer
Gruppendiskussion auch die Notwendigkeit einer Schnittstelle erlautert. Auf diese wird
im Folgenden ndher eingegangen.

In den gefiihrten Interviews und der Gruppendiskussion mit Expert:iinnen aus den
Bereichen Pflege, Sozialarbeit sowie mit Young Carers wurde mehrfach auf das
Erfordernis einer Vermittlung bzw. Zuweisung hingewiesen. Die Vermittlung erscheint
als notwendiger Schritt, bevor ein Familienrat Giberhaupt erst initiiert werden kann (vgl.
T110:1075-1076). In den befragten Institutionen, die die Methode Familienrat kennen
bzw. diese auch durchfiihren, wird die Erfahrung gemacht, dass betroffene Personen
den Familienrat kaum selbststandig oder aktiv und in Eigeninitiative einfordern bzw.
aufsuchen. Dies kann auch mit folgendem Zitat belegt werden: ,Personen, die sich an
uns direkt wenden, also ohne Briicke, kenn ich jetzt nicht” (T17:180).

In einigen Ausnahmeféllen haben die jeweiligen betroffenen Personen bereits Erfahrung
mit oder Anknipfungspunkte zum Familienrat, wie zum Beispiel durch die Teilnahme am
Familienrat in einer anderen Rolle, und ziehen die Methode dadurch auch fur eigene
Problemlagen in Erwégung (vgl. T17:179-182). Das legt die Interpretation nahe, dass die
Wahrscheinlichkeit, einen Familienrat fir sich selbst als betroffene Person aufzusuchen,
groRer ist, wenn bereits eigene Erfahrungen mit dieser Methode vorhanden sind und
deren Wirksamkeit auch tatsdchlich wahrgenommen werden konnte. Eine befragte
Interviewpartnerin erklarte dazu, ,der Zauber, der diesem Familienrat innewohnt, den
kannst du mit Worten nicht vermitteln® (T17:379-380). Zusammengefasst kann also
davon ausgegangen werden, dass es erforderlich ist, Menschen mit der Wirksamkeit der
Methode emotional zu beriihren und mithilfe von Praxisbeispielen oder persoénlichen
Erfahrungen zu erreichen. Menschen missen vom Familienrat auf der Gefiihlsebene
Uberzeugt werden und dies kann nur durch eigene Erfahrungswerte und persoénliche
Begeisterung gelingen.

In Bezug auf die Notwendigkeit einer Vermittlung, um auf die Mdoglichkeit eines
Familienrats Uberhaupt erst aufmerksam zu werden, waren sich die befragten
Expert:innen im Zuge der Gruppendiskussion einig, dass es einer Schnittstelle bedurfe.
Es besteht Konsens dariber, dass allen voran eine Identifikation derjenigen
Jugendlichen, fir die die Methode geeignet erscheint*, erfolgen muss, bevor ein
Familienrat fur eben diese Zielgruppe stattfinden kann. Dazu ist die angesprochene
Schnittstelle erforderlich, und diese ,miisste auch erkennen, wo kénnte die Methode was
bringen® (T110:1056).

4 Die Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fir die Durchfihrung eines Familienrats
werden in Kapitel 2.1 beschrieben.
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Fur diese Schnittstelle, die Familienréate vermittelt, muss vonseiten der Jugendlichen
eine Vertrauensbasis gegeben sein. Die Ansprechperson fur den Familienrat sollte fur
die Betroffenen eine konstante Bezugsperson sein, wie beispielsweise in der Funktion
als Schulsozialarbeiter:in, Padagog:in, Arzt:in, Pfleger:in. Sie sollte im regelmaRigen
Austausch mit den betroffenen Kindern oder Jugendlichen stehen und sehr
niederschwellig, rasch und unkompliziert erreichbar sein. Weiters wurde in der
Diskussion darauf hingewiesen, dass die Person in der Rolle der Schnittstelle
aufsuchend tatig sein, aktiv auf die Kinder und Jugendlichen zugehen und ihren Anliegen
ein offenes Ohr schenken sollte. Neben den oben genannten Berufsgruppen blieb in der
Gruppendiskussion unter den Expertiinnen noch offen, wer diese Bezugsperson
tatsachlich sein konnte oder sein sollte (vgl. TI10:1016-1100). Diesbezlglich kann die
Anforderung formuliert werden, dass sich diese potenziellen Schnittstellen in der
Lebenswelt der Jugendlichen befinden miussen: Ist die moégliche Schnittstelle dort
angesiedelt, wo Jugendliche ihren Alltag verbringen, wird der Zugang leichter mdglich
sein. Beispiele daflr sind Schulen (Padagog:innen, Schulsozialarbeiter:innen),
Jugendzentren (Betreuer:innen), Einrichtungen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
(Sozialpadagog:innen/ -arbeiter:innen) Krankenhauser (Arzt:innen, Pfleger:innen) usw.

Im Hinblick auf eine erfolgreiche Vermittlung bzw. Zuweisung zum Familienrat darf die
Lebensweltorientierung demnach nicht auler Acht gelassen werden. Die
Lebensweltorientierung ist in der heutigen Sozialen Arbeit ein fester Bestandteil der
theoretischen Diskurse. Sie beschéftigt sich mit der Frage, wie Menschen leben und wie
sie ihren Alltag verbringen. Der Alltag und die Lebensverhaltnisse der Menschen sind
der Ansatzpunkt fur die Umsetzung von Unterstitzungsmoglichkeiten (vgl. Reimann
2009:35). In der Arbeit mit Klient:innen bedeutet das, auf die Lebenswelt und den Alltag
der Zielgruppen einzugehen und Angebote dementsprechend zu konzipieren und
anzupassen. Der Familienrat und die Lebensweltorientierung verfolgen das
gemeinsame Ziel der Starkung der Lebensraume und des sozialen Umfelds der
betroffenen Personen. Ebenso spielt das Nutzen von vorhandenen Ressourcen eine
bedeutende Rolle, um Selbsthilfekompetenzen hervorzuheben (vgl. Flssenh&user
2006:127). Um die Umsetzung und den Zugang zum Familienrat fiir die Zielgruppen so
unkompliziert wie moglich zu gestalten, ist in erster Linie also die Frage nach deren Alltag
zu stellen. Denn dort, wo Menschen ihren Alltag verbringen, kénnen sie auch erreicht
werden, und genau dort sollte die Vermittlung bzw. Zuweisung zum Familienrat
sichergestellt werden.

Die Expertiinnen erklarten, dass vonseiten dieser Bezugspersonen eine
Bestandsaufnahme, ein sogenanntes ,Clearing“ durchgefiihrt werden misse, um in der
Folge den oder die Jugendliche:n gegebenenfalls zum Familienrat zu vermitteln (vgl.
TI110:1059). Daraus lasst sich schliel3en, dass es in einem ersten Schritt erforderlich
erscheint, dass Young Carers mit ihren herausfordernden Lebenssituationen von
potenziellen Bezugspersonen in deren Funktion als Schnittstellen erkannt und erreicht
werden, damit im zweiten Schritt ein Familienrat stattfinden kann. Die Bezugsperson
lernt die betroffenen Jugendlichen kennen, und baut zu diesen eine Vertrauensbasis auf,
um einschatzen zu kénnen, welche Interventionsmal3nahmen infrage kommen. Die
Schnittstelle fungiert somit als eine Art Drehscheibe zwischen Young Carers und
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Familienrat. Sie ist in der Position, Familienrédte im Bedarfsfall zu vermitteln und somit
die zuweisende Stelle.

Zusammenfassend lasst sich anhand der Aussagen der Expert:innen festhalten, dass
Schnittstellen als notwendig erachtet werden. Diese sogenannten Multiplikator:innen
(Padagog:innen, Schulsozialarbeiter:innen, Pfleger:innen, Arztiinnen etc.) sollen
Vertrauenspersonen fir Jugendliche sein. Im nachsten Schritt geht es darum, wie in
Kapitel 4 erlautert, Jugendliche als Young Carers zu identifizieren, sich Zeit fur sie zu
nehmen und auf ihre Anliegen und ihre Bedurfnisse einzugehen. Das Ziel ist einerseits,
eine Vertrauensbasis zu schaffen bzw. diese zu stéarken, und andererseits, einen
Familienrat fiir eben diese Zielgruppe als adaquate Methode zu empfehlen. Dies lasst
die Interpretation zu, dass vor allem fiur Kinder und Jugendliche — als besonders
vulnerable Bevolkerungsgruppe — eine solche Bezugsperson, zu der eine Beziehung
aufgebaut werden kann, eine wesentliche Bedeutung hat. Im Weiteren kann diese
Bezugsperson gemeinsam mit betroffenen Kindern und Jugendlichen verschiedene
Interventionsmadglichkeiten besprechen und ihnen dabei gegebenenfalls die Methode
Familienrat naherbringen. Young Carers sollen bei ihren Bezugspersonen Sicherheit
und Schutz erfahren, um in weiterer Folge Unterstitzungsmalinahmen, darunter
beispielsweise einen Familienrat, (besser) annehmen zu kénnen.

Im Folgenden wird auf die Relevanz von Beziehungen und Vertrauenspersonen fur
Kinder und Jugendliche eingegangen. In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass
Kinder und Jugendliche Bezugspersonen brauchen, um ihre Potenziale zu entfalten und
sich zu individuellen, emotional gesunden Personlichkeiten entwickeln zu kénnen. Sie
brauchen erwachsene Bezugspersonen, die - neben der Erflllung von
Grundbedurfnissen wie Essen, Trinken, saubere Kleidung und Schlaf — auch ihren
Bedurfnissen nach Wertschatzung, Anteilnahme, Vertrauen und Verlasslichkeit
nachkommen. Ist ein Elternteil erkrankt, bedarf es umso mehr mindestens einer
gesunden Bezugsperson, die den Kindern und Jugendlichen zur Seite steht (vgl.
Roedenbeck 2016:28). Vliegen et. al (vgl. 2021:65-67) verweisen auf John Bowlby, den
Entwickler der Bindungstheorie, der ,eine sichere Basis“ (ebd.:65) als wesentliche
Bedingung nennt, damit Kinder relativ ,ohne Sorgen“ (ebd.:65) aufwachsen kdnnen.
Diese sichere Basis kann nur durch verfigbare menschliche Néhe und durch die
Anwesenheit erwachsener Personen sichergestellt werden. Nur mit guter Betreuung
kobnnen sich Kinder oder Jugendliche adaquat entwickeln. Versorgende
Bezugspersonen begleiten Kinder und Jugendliche und stehen langfristig als ,sicherer
Hafen*(ebd.:65) zur Verfigung. Weiters stellen sie die Erholung von Herausforderungen
im Alltag sicher. Die Autoren halten fest, dass im Regelfall Eltern, GroReltern oder Paten
diese Rolle ibernehmen. Fir Young Carers lasst sich die Hypothese aufstellen, dass
umso mehr Bezugspersonen aus dem aul3erfamilidaren Bereich (P&adagog:innen,
Schulsozialarbeiter:innen, Pfleger:innen, Arzt:innen, etc.) erforderlich sind, wenn Eltern,
GrolReltern oder Paten aus unterschiedlichen Griinden ausfallen.

Im Hinblick auf den von Expertiinnen festgestellten Bedarf an Vertrauenspersonen als

Schnittstellen zum Familienrat kann festgehalten werden, dass maogliche
Vertrauenspersonen als Multiplikator:innen tber Grundkenntnisse und ein Bewusstsein

69



sowohl bezlglich der Lebenssituation der betroffenen Kindern und Jugendlichen als
auch der Methode Familienrat verfligen muissen. Sie sollten dahingehend ausreichend
sensibilisiert und informiert sein, da es wichtig ist, den betroffenen Kindern und
Jugendlichen die verschiedenen Unterstitzungsangebote genau aufzuzeigen. Eine
befragte Expertin aus dem Bereich der Schulsozialarbeit erklarte im Interview, dass viele
Jugendliche ihre Bedirfnisse transparent darstellen und deutlich formulieren kénnten.
Haufig fehle ihnen lediglich der Uberblick Uber Zielgerichtete
Unterstutzungsmoglichkeiten (vgl. T110:1029-1030). Um potenziellen Multiplikator:innen
einen umfassenden Einblick in die Methode Familienrat und deren Abldufe zu
verschaffen, empfahl eine befragte Familienratskoordinatorin, den jeweiligen Personen
einen Einblick in die  Tatigkeit zu  gewahren, indem erfahrene
Familienratskoordinator:innen die Hintergrinde, Prozesse, Ziele und Erfolge
prasentieren. Aus ihrer Erfahrung argumentierte sie, dass diese Einfuhrung personlich
stattfinden sollte. Der hohe Aufwand habe sich ihrer Darstellung nach bewahrt, denn nur
so koénnten die dabei aufkommenden Emotionen und auch kleine Erfolge vermittelt
werden (vgl. TI7:587-589). Es sei zudem erforderlich, die Multiplikator:innen mit der
Methode Familienrat emotional zu bertihren, denn ,wenn die sich nicht angesprochen
fiihlen, werden sie das nicht transportieren kbnnen* (T17:374).

6.5.1 Haltung von Vertrauenspersonen gegeniiber dem Familienrat

Bezugnehmend auf die oben erlauterten Schnittstellen wird im Folgenden die Relevanz
der Haltung von Beteiligten gegentiber dem Familienrat hervorgehoben werden. Dabei
wird einerseits auf die Haltung der Fachkréfte als potenzielle Schnittstellen bzw.
Zuweiser:iinnen zum Familienrat und andererseits auf die Haltung der Eltern
eingegangen. Eine umfassende Darstellung der Erkenntnisse zu diesem Thema findet
sich in Kapitel 6.6.

Die befragten Expert:innen aus Anlaufstellen fiir Familienrate berichteten, dass es oft
von der individuellen Haltung der Fachkrafte gegentber der Methode Familienrat
abhange, ob diese auch tatsachlich empfohlen und vermittelt wird. ,Je nachdem wie die
Haltung der einzelnen Fachkraft ist, wird das der Familie zur Verfigung gestellt oder
nicht” (T17:129-130). Diese Aussage bekraftigt den Eindruck, dass einmal mehr die
Verantwortung, ob eine Interventionsmoglichkeit wie der Familienrat Kindern oder
Jugendlichen angeboten wird, allein bei der zustandigen Fachkraft als potenzielle
Schnittstelle liegt. Dies lasst die Interpretation zu, dass die jeweilige Fachkraft bereits
Erfahrungen oder zumindest Berihrungspunkte mit einer Methode braucht, um diese im
Bedarfsfall empfehlen zu kdnnen. Kann sie auf keinerlei Evidenz zurlckgreifen,
unabhangig ob aus Erzahlungen anderer oder aus eigener Erfahrung, wird sie die
jeweilige Methode auch nicht vorschlagen. Dieser Umstand bringt mit sich, dass in
weiterer Folge einem Kind, Jugendlichen oder einer Familie aufgrund von mangelnden
Erfahrungen die Chance auf eine Intervention mithilfe ebendieser Methode genommen
wird.

Nicht nur die Haltung der vermittelnden Stelle gegentiber der Methode ist essenziell,
sondern auch jene der Erziehungsberechtigten, zu denen in den meisten Féllen zugleich

70



auch die zu pflegende Person zahlt. Die Expert:iin einer Anlaufstelle fur Familienrat
erklarte dazu, dass Familienrate gute Erfolge zeigen kdnnten, ,wenn sie von den Eltern
zugelassen werden [...] und zwar hédngt das immer von der Haltung der Eltern ab*”
(T17:465-467). Sie fuhrte weiter aus, dass sich Young Carers erst dann, wenn sie die
sErlaubnis® (ebd.:469) hatten, frei Uber ihre Situation zu reden, vollstandig auf den
Familienrat einlassen konnten. Erst wenn Eltern friih genug einwirkten und diese
Offenheit vorhanden sei, kénne die Kooperation gelingen und der Familienrat seine
Wirksamkeit zeigen (vgl. ebd.:469-475).

In der Literatur findet sich dafur die Begriindung, dass bei Jugendlichen h&ufig auch ein
schlechtes Gewissen aufkomme, wenn sie die Beflrchtung hegen, einen Elternteil oder
beide Eltern zu hintergehen. Das behindere den Prozess, und der oder die Jugendliche
koénne die Starkung durch den Familienrat nicht wahrnehmen. Weiters wird angefihrt,
dass es ohne die potenzielle Angst, Gefiihle der Eltern zu verletzen, einfacher sei, Uber
Sorgen und Beflirchtungen zu sprechen (vgl. Wieschalla 2020:38).

Die Aussagen der Interviewpartneriinnen sowie die Belege aus der Literatur in
Zusammenhang mit einer moglichen Beeinflussung durch die zu pflegenden
Angehorigen auf den Familienrat erlauben die Feststellung, dass auch diese zu
involvieren und als Teilnehmende mit ins Boot zu holen sind, ohne den Fokus auf den
Young Carer zu verlieren. Andernfalls besteht Gefahr, dass Young Carers die Methode
verweigern oder ihre Lage nicht in vollem Umfang schildern kénnen. Auf die
Einflussnahme von An- und Zugehdérigen auf die Umsetzung des Familienrats wird im
folgenden Kapitel ndher eingegangen.

6.6 Einflussnahme von An- und Zugehdrigen von Young Carers in Bezug auf
die methodische Umsetzung

Anna Richter

Im Zuge der Interviews mit den ehemaligen Young Carers wurde immer wieder an
unterschiedlichen Stellen die Wichtigkeit des Umfeldes erwahnt. Ein Interviewteilnehmer
sagte hierzu: ,Ich weill nicht, wie es mir gegangen wére, wenn das Umfeld keine
Riicksicht genommen hétte” (T11:79-80). Das soziale Umfeld des Young Carers scheint
hierbei Einfluss auf ihn und seine Situation als Young Carer eingenommen zu haben.
Womaglich erstreckt sich dieser Einfluss auch darauf, wie die Methode des Familienrats
angenommen und umgesetzt werden kann. Im Zuge dieses Kapitels wird somit
spezifisch auf die Einflussnahme der An- und Zugehdrigen beztiglich der methodischen
Umsetzung des Familienrats eingegangen.

6.6.1 Familie und Freund:innen als Unterstiitzung

Durch die Interviews lasst sich die Familie in Bezug auf Young Carers als
Unterstutzungsfaktor feststellen. Eine ehemalige Young Carer sagt dazu: ,Also waren
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meine Eltern trotzdem, trotz dieser Pflege, dieser Belastung sag ich mal [...] waren sie
trotzdem eine Unterstiitzung, weil ich mich dennoch an sie wenden konnte* (T12:34-36).
Die Interviewte beschreibt hier, ihre Erziehungsberechtigten trotz der Pflegebelastung
als unterstitzend wahrgenommen zu haben. Diese konnten ihr durch entlastende
Gesprache emotional zur Seite stehen (vgl. TI12:36—37). Mdglicherweise kénnen somit
auch pflegebedurftige Familienangehdérige Hilfe leisten. Dies bedeutet jedoch nicht, dass
die Belastung, die durch die Pflegebedirftigkeit der Familienangehdérigen ausgeht, durch
die Unterstlitzung dieser in anderen Bereichen, verschwindet. Die Pflegesituation wurde
von der interviewten Young Carer als belastend erlebt (vgl. TI2:47-48). Wie in Kapitel
4.1.2 beschrieben, werden haufig Tatigkeiten tbernommen, welche nicht dem Alter des
Kindes bzw. des oder der Jugendlichen entsprechen. Wenn somit zu den
altersungerechten Téatigkeiten noch normale Alltagsaktivitaten eines Kindes
hinzukommen, wie beispielsweise Hausaufgaben erledigen oder mit Freund:innen
treffen, ist es vorstellbar, dass dies fir einen Heranwachsenden als Belastung erlebt
wird. Eine solche lasst sich eventuell allein durch entlastende Gesprache von den zu
pflegenden Angehdrigen nicht beseitigen.

In den Interviews mit den ehemaligen Young Carers wird auch der Freundeskreis als
Unterstitzung beschrieben. Eine Interviewte beschreibt ihre Freund:innen als
L~wahnsinnig wichtig“ (T13:83—-84). Ein anderer Young Carer meint Freund:innen spielen
bei ihm eine ,starke Rolle” (T11:65). Diese beschreiben somit zunachst die Wichtigkeit
der Existenz von Freund:innen im Leben der Young Carers. Warum diese dann als
wichtig erachtet werden, fiihren die interviewten Young Carers unterschiedlich aus. Eine
Young Carer erlautert, sie hatte das Bedurfnis tiber ihre Probleme sprechen zu wollen.
Dadurch, dass sie die Pflegesituation als belastend erlebt hat, wollte sie Uber diese
Belastung mit inrem Freundeskreis sprechen (vgl. T12:47-49). Sie beschreibt zudem das
Bedurfnis verstanden werden zu wollen. Die Freund:innen der Young Carer mussten
keine Pflegerolle innerhalb der Familie ibernehmen und konnten sich daher nicht in die
Situation hineinversetzen. Es war ihr daher wichtig, ihre spezifischen Sorgen und
Belastungen in ihrem Freundeskreis ansprechen zu kdnnen und damit auch verstanden
zu werden (vgl. TI12:48-50). Laut der Young Carers ging es vor allem darum, von den
Freund:innen gehdrt zu werden und dass der Versuch da war sie in ihrer Lage zu
verstehen, auch wenn dies eventuell nicht immer der Fall war (vgl. T12:49-52). Hierbei
wurden somit Freund:innen als wichtig erachtet, da die Young Carers ihre Sorgen
ansprechen konnte und versucht wurde ihre individuelle Situation zu versehen. Aus den
Ergebnissen lasst sich interpretieren, dass der Freundeskreis von Young Carers als
Unterstiitzung dienen kénnen, wenn sie den Young Carers die Moglichkeit bieten, tber
ihre Erfahrung zu sprechen. Zudem scheint eine offene Haltung gegentber Young
Carers und deren Perspektiven sowie die Motivation diese zu verstehen eine
bedeutende Rolle zu spielen.

Eine andere interviewte Young Carer beschreibt die Wichtigkeit des Freundeskreises
aus einer anderen Sichtweise. ,FUr mich war das ein Zufluchtsort. Ja, einfach ein
bisschen abgelenkt werden von der Situation von zu Hause* (T13:84-85). Hier benennt
die Jugendliche ihre Freund:innen als Ablenkung. ,Da konnte ich auch sein, wie ich bin
und meinen Spal3 haben* (T13:86—-87) fuhrt sie weiter aus. Der Freundeskreis wird
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hierbei als Ort verstanden, an welchem die Jugendliche sie selbst sein kann. Dies kdnnte
implizieren, dass Young Carers zu Hause nicht sie selbst sein kdnnen und sich eventuell
aufgrund ihrer Pflegerolle verstellen miussen. Womdoglich hangt dies auch damit
zusammen, dass Young Carers haufig, wie in 4.1.2 beschrieben, Licken in der
Versorgung des pflegebedirftigen Familienmitgliedes fillen. Pflegende Kinder und
Jugendliche (bernehmen hier Tatigkeiten, welche normalerweise von anderen
Erwachsenen Ubernommen werden, wie beispielsweise die medizinische Versorgung,
die von Gesundheits- und Krankenpfleger:innen geleistet werden kann oder auch die
Geschwisterbetreuung die im Normalfall von den Erziehungsberechtigten oder anderen
Care-Arbeiter:innen geleistet wird. Dadurch, dass Young Carers hiermit die Rollen
unterschiedlicher mdglicher Involvierter einnehmen, bleibt ihnen womdglich wenig Raum
und Zeit sie selbst zu sein. Freund:innen kdnnen daher insofern auch Unterstitzung
bieten, indem sie einen Raum zur Verfligung stellen in welchen Young Carers von der
Pflegesituation zu Hause abgelenkt werden und sie, eventuell durch
altersentsprechende Aktivitaten, sie selbst sein kdnnen.

Anhand der Interviews scheint es somit, dass Young Carers einerseits mit ihren
Freund:innen Uber ihre spezifische Situation und die damit verbundenen Belastungen
sprechen mdéchten. Andererseits moéchten Young Carers eventuell auch von der
belastenden Situation zu Hause durch den Freundeskreis abgelenkt werden. Diese
Bedurfnisse scheinen sich auf den ersten Blick méglicherweise zu widersprechen. Eine
interviewte Young Carer sprach dies auch konkret an. Es wéare ein Abwiegen gewesen,
zwischen dem Bedurfnis Uber die Probleme bezlglich der Pflegesituation zu sprechen
und dem Wunsch von den Sorgen abgelenkt zu werden (vgl. TI2:44-49). Hier entsteht
womoglich ein Spannungsfeld zwischen den beiden Bedurfnissen. Die Jugendliche sagt
auBerdem: ,[llch méchte normal sein, ich méchte nicht anders sein, ich mdchte nicht
diese spezifischen Sorgen haben” (T12:46-47). Hier wird der Wunsch geaul3ert, gar
nicht erst die pflegesituationsspezifischen Probleme zu haben und ,normal“ zu sein. Das
Bedurfnis nach Normalitat spielt womdglich hier ebenfalls eine Rolle. Dies legt die
Interpretation nahe, dass Young Carers eventuell ihre eigenen Bedirfnisse
diesbezlglich gut wahrnehmen und erkennen missen, um den Freund:innen auch
kommunizieren zu kdnnen, was sie nun von ihnen brauchen, ein offenes Ohr oder doch
Ablenkung.

Womadglich obliegt es den betroffenen Young Carers selbst zu entscheiden, wie sie von
ihren Freund:innen unterstiitzt werden mdchten. Diese Annahme setzt jedoch voraus,
dass Young Carers Freund:innen haben, welche auch unterschiedliche Formen der
Unterstitzung zur Verfigung stellen mdchten/kbnnen. Eine interviewte Young Carer
meinte beispielsweise, ihr Freundeskreis, hatte ihre Situation als pflegende Angehorige
nicht ausreichend verstanden und hétte dann unter bestimmten Umstanden mit
Unverstandnis auf ihr Verhalten reagiert (vgl. TI13:92-103). Die Freund:innen wussten
zwar um die Pflegerolle der Interviewten, jedoch ist unklar, ob das Unverstdndnis davon
herrihrt, dass die Jugendliche Uber ihre individuelle Problematik nicht sprechen wollte
oder der Freundeskreis aus anderen Griinden der Interviewten eventuell nicht den Raum
daftr gaben. Es kann dennoch festgehalten werden, dass die Mdoglichkeiten von
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Freund:innen Unterstitzung zu erfahren von den Ressourcen der Freund:innen
abhangig zu sein scheint.

Eine interviewte Mitarbeiterin eines Projektes zur Unterstlitzung von Young Carers
beschreibt auch einen konkreten Unterstiitzungsschritt, den sie im Zuge ihrer Tatigkeit
in der Beratungsstelle erfahren hat.

,Was ich jetzt auch schon mal mitbekommen hab ist, dass ein Young Carer sich gemeldet
hat und gesagt hat, dass ein Freund von ihr sie darauf aufmerksam gemacht hat und
gesagt hat du kiimmerst dich doch um deine Angehérige oder bist du davon betroffen”
(T14:265-267).

Hier durfte ein Young Carer von einem Freund auf dessen Situation angesprochen
worden sein und ihm die Beratungseinrichtung vorgeschlagen haben. Das Aufmerksam
machen auf eventuelle Unterstiitzungsangebote bzw. das Verweisen an diese scheint
somit eine Mdglichkeit zu sein, wie Freund:innen von Young Carers den jungen
Pflegenden helfend zur Seite stehen kénnen. Bezogen auf den Familienrat lasst sich
hier interpretieren, dass Freund:innen eventuell auch auf diesen als eine Méglichkeit der
Unterstitzung verweisen konnen. Hierfir missen die Freund:innen vermutlich selbst
einmal vom Familienrat gehért haben oder selbst an einem teilgenommen haben.
Nehmen somit Freund:innen der Young Carers selbst an einem Familienrat teil, wére es
womoglich vorstellbar, dass diese die Methode dann anderen Personen
weiterempfehlen. Um den Familienrat als Methode zu verbreiten, scheint es daher
sinnvoll zu sein, in den Familienrat Freund:innen miteinzubeziehen. Das obenstehende
Zitat stellt auRerdem dar, welche Auswirkungen es haben kann, wenn sich Young Carers
Freund:innen anvertrauen. In diesem Fall wurde von einem Freund erkannt, dass diese
Person ihre Angehdrigen pflegt und schlug vor, sich mit dessen Anliegen an eine eigene
Beratungseinrichtung zu wenden. Dass Young Carers sich nahestehenden Personen
gegenuber 6ffnen, scheint somit weitere Wege der Unterstiitzung fir sie zu 6ffnen.

6.6.2 Abhéangigkeit von Familie und deren Haltung zum Familienrat

Ein Faktor, welcher beziglich der Einflussnahme von Angehérigen eine Rolle zu spielen
scheint, ist die Abhangigkeit der Kinder und Jugendlichen von der Familie. In der
Definition von Nagl-Cupal et al. (2015:48) werden Young Carers unteranderem durch
diese Abhangigkeit beschrieben: ,Bei Kindern und Jugendlichen als pflegenden
Angehdrigen handelt es sich um Personen, die [...] daher von einer erwachsenen Person
abhéngig bzw. ihr gegeniiber unterhaltsberechtigt sind*.

Die pflegenden Kinder stehen somit in einem Abhangigkeitsverhaltnis zu den
pflegebedirftigen Erwachsenen. In den Interviews mit den ehemaligen Young Carers
bezieht sich dieses Abhangigkeitsverhaltnis auf deren Eltern. Ein interviewter Young
Carer beschreibt ebenso, dass Kinder und Jugendliche von ihren
Erziehungsberechtigten finanziell, organisatorisch und emotional abhangig seien (vgl.
T11:51-52). Durch die geschilderte Abhangigkeit ist es gut vorstellbar, dass es die
Moglichkeiten betroffener Kinder und Jugendlicher Unterstitzung in Anspruch zu
nehmen beeinflusst.
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Andererseits wurde in den Interviews auch die Thematik der Rollenumkehr
diesbezliglich hervorgehoben. Laut einem Mitarbeiter eines Projektes zur Unterstiitzung
von Young Carers waren Kinder- und Jugendliche normalerweise von den
Erziehungsberechtigten abhangig. Diese Rolle wird jedoch im Zuge der
Pflegeverantwortung umgekehrt. Die Kinder und Jugendlichen ubernehmen nun
Tatigkeiten, zu welchen der oder die Erwachsene nicht mehr in der Lage ist. Der oder
die Erziehungsberechtigte ist nun von den Young Carers abhéngig (vgl. TI9:62-67). Dies
scheint auf den ersten Blick eventuell widersprichlich beziglich der zuvor
beschriebenen Abhangigkeit der Young Carer zu ihren Eltern. Hier stellt sich die Frage,
ob sich Young Carer durch die Ubernahme der Pflegetatigkeiten von der Abhangigkeit
der Eltern eventuell befreien. Eine pflegende Jugendliche beschreibt dazu in einem
Interview Folgendes:

»[...] man hat auch eigene Sorgen, man will [...] sein eigenes Leben fiihren und gleichzeitig
hat man diese Verbundenheit zu Hause zu sein und bei den Eltern angebunden zu sein
und sie nicht nachzuverlassigen. Es ist ein ganz schwieriger Prozess, dieses Erwachsen
werden und gleich fiir die Eltern verantwortlich zu sein® (T12:99-102).

Die Jugendliche beschreibt hier somit einerseits den Wunsch, sich selbst zu entfalten
und zu entwickeln und andererseits das Bedurfnis fir die Familie zu sorgen und die
Verbundenheit zu den Eltern. Man kénnte somit daraus schliel3en, dass Young Carers
zwar im Zuge der Rollenumkehr fir ihre Erziehungsberechtigten verantwortlich werden
und diese von den pflegenden Kindern und Jugendlichen abhangig werden, die
emotionale Abhéngigkeit von den Eltern aber dennoch bestehen bleibt.

Wenn nun davon ausgegangen wird, dass die pflegenden Kinder und Jugendlichen und
ihre pflegebedurftigen Erziehungsberechtigten in einem gegenseitigen
Abhangigkeitsverhdltnis zueinanderstehen, ist auch die Einstellung und Meinung
letzterer nicht unbedeutend. Ein interviewter Young Carer meint diesbeziiglich: ,Weil,
wenn die Familie sagt: ,Nein, interessiert mich nicht machen wir nicht* dann wird das
auch nichts.” (T11:106—107) Der interviewte Young Carer beschreibt hier, dass wenn
Familienmitglieder sich gegen Hilfs- und Unterstitzungsmafnahmen aussprechen, dann
wuirden diese auch nicht umgesetzt werden. Im Interview bezog sich der Young Carer
darauf, dass die Kinder und Jugendlichen nicht die Entscheidung bezlglich der
Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen treffen kénnten, selbst wenn sie diese
nutzen wollen wirden (vgl. TI1:104-107). Dies legt die Interpretation nahe, dass Young
Carers von der Einstellung der Erziehungsberechtigten gegentber der Hilfsangebote
abhéngig sind. Selbst wenn Young Carers selbst die Initierung eines Familienrats
annehmen wiurden, kdnnte dies vermutlich an der Haltung der Erziehungsberechtigten
scheitern.

Eine interviewte Familienratskoordinatorin erzahlt diesbeziglich:

»[--.] wenn wir vorgelassen werden damit wir mit den Kindern sprechen kénnen, und dann
ist es sehr unterschiedlich und zwar [hangt] das von der Haltung der Eltern ab. Was die
vermitteln. also wenn da bei den Eltern so habe ich das beobachtet eine Skepsis is werden
die Kinder auch beeinflusst. Dann dirfen sie nicht so offen sein. aber wenn die den Kindern
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die Erlaubnis geben letztendlich frei reden zu dirfen, dann ist das super und dann ist das
auch berihrend” (T17:465-470).

Sie erlautert hier, dass die Einstellung der Erziehungsberechtigten ausschlaggebend
dafir ist, wie die Haltung der Kinder und Jugendlichen gegeniiber dem Familienrat ist.
Wenn Eltern gegentber dem Familienrat skeptisch sind, treten auch die Kinder diesem
so gegenuber und wenn die Erziehungsberechtigten eine offene Haltung gegentber der
Methode zeigen, so aul3ern sich die Kinder auch freier. Es ist somit davon auszugehen,
dass die Haltung der =zu pflegenden Erziehungsberechtigten gegeniuber
Unterstitzungsmalnahmen die Einstellung der pflegenden Kinder und Jugendlichen
stark beeinflusst. Die Haltung der Erziehungsberechtigten scheint somit fiir den Erfolg
des Familienrats als Unterstitzungsmethode ausschlaggebend zu sein.

Wenn nun davon auszugehen ist, dass die Einstellung der An- und Zugehdérigen sich
bedeutend auf den Erfolg des Familienrats auswirkt, gilt es sich genauer anzusehen,
was die moglichen Ablehnungsmotive fir das Annehmen von Hilfe sein kdnnten. Eine
betroffene Young Carer beschreibt beispielsweise die Angst der Eltern, sobald die
Pflegerolle bekannt wird, kénnte die Kinder- und Jugendhilfe die Kinder wegnehmen (vgl.
TI3:67—-68). Hier besteht somit die Sorge, dass wenn bekannt werden kdnnte, dass sich
Kinder um ihre Eltern sorgen und diese Rollenumkehr aufkommt, die Kinder- und
Jugendhilfe eine Erziehungsunfahigkeit feststellen kénnte und sie dadurch die Obsorge
der Kinder verlieren kénnten. Eine andere Young Carer beschreibt, dass sich die Eltern
vermutlich geschamt hatten, wenn eine auf3enstehende Person sich die Situation zu
Hause genauer angesehen hatte. Diese hatte eventuell Uber die Situation und Uber die
Erziehungsfahigkeiten der Eltern urteilen kénnen (vgl. T12:168-171). Aus dieser Sicht
betrachtet, lasst es sich eventuell leichter verstehen, warum sich Erziehungsberechtigte
gegen die Einschaltung von UnterstitzungsmalRhahmen auferhalb der Familie
entscheiden.

Auf die Frage, was notwendig gewesen ware, um sich auf die Methode des Familienrats
einzulassen, antwortete eine Young Carer klar, dass es Informationen gebraucht hatte.
Es ware sinnvoll gewesen, zu erfahren, was es heil$t einen Familienrat abzuhalten und
wie dieser organisiert werden kann. Die Interviewte erklart: ,Ich glaube das hatte meinen
Eltern den Anschluss gegeben mal dariiber zu reden und zu sehen wie mein Umfeld
darauf reagiert und das wir eine LOsung finden. Wére auch gut gewesen Scham
abzubauen, diese Tabuisierung.” (TI2:143-145) Informationen bereitgestellt zu
bekommen, hétte somit den Erziehungsberechtigten womdglich die Chance gegeben,
sich auf den Familienrat einlassen zu kdnnen. Aus diesem Grund scheint es wichtig,
Uber die mdglichen Hilfsangebote zu informieren und somit Falschinformationen und
eventuell damit einhergehende Stigmata diesbeztiglich abzubauen.

6.6.3 Hilfe und Unterstiitzung anbieten

Im Zuge der Interviews mit den ehemaligen Young Carers wurde an mehreren Stellen
die Thematik der Hilflosigkeit angesprochen. Eine Interviewte beschrieb:
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»[...]ich glaub als Kind und Jugendliche ist es schwierig etwas an einer Situation zu dndern,
weil man hilflos ist. Ich als Kind konnte nichts ausrichten, ich konnte nicht anrufen und
sagen,Sie miissen meinen Vater betreuen, egal ob er es méchte oder nicht* Ich war einfach
da, ich war in dieser Situation und ich musste mich dem einfach fugen. Man ist aber
trotzdem hilflos” (T12:124-127).

Die Interviewte beschreibt hier, in der Situation gefangen zu sein. Sie konnte sich keine
Hilfe holen, musste sich mit den Gegebenheiten arrangieren und war diesbeziglich
hilflos. Eine andere ehemalige Young Carer beschreibt, dass die Situation als normal
angesehen wurde, weil man nichts anderes erlebt habe (vgl. T15:75-76). Eine ehemalige
Young Carer erzahlt: ,Ich bin da eingewachsen und es hat auch keiner nachgefragt
wirklich ,Wie geht’s dir, was brauchst du‘ und das war einfach fiir alle normal“ (T13:27—
29). Die Interviewte geht hier ebenso darauf ein, dass die Pflegesituation als normal
angesehen wurde und ihr von Angehodrigen keine Hilfe angeboten wurde. Die
Interviewergebnisse legen die Interpretation nahe, dass die Situation von Young Carers
und deren pflegende Rolle innerhalb der Familie womdglich nicht hinterfragt wird.
Dadurch, dass diese als normale Gegebenheit angesehen wird, scheint es, dass die
Bedurfnisse der Kinder und Jugendlichen nicht wahrgenommen werden und deshalb
eventuell keine Hilfe von den Angehdrigen angeboten wird.

Gerade dieses Anbieten von Unterstiitzung wird aber von betroffenen Young Carers
gewinscht:

sDaher hétte ich mich besser gefiihlt, wenn die Familie, Verwandte, Freunde alle
zusammengekommen waren. Vielleicht wenn man eine Losung gefunden hatte, sich die
Aufgaben aufgeteilt hétte und nicht dieses ,Wir drei gegen alle anderen auf der Welt'. Es
ware auch gut gewesen, wenn die Verwandten hergekommen waren und gesagt hatten
,Hey, wir iibernehmen auch was, wir nehmen euch was ab, ihr seid damit nicht allein und
wir schaffen es irgendwie‘. Das sind Ressourcen und Ressourcen sind sehr wichtig.”
(T12:127-133)

Die ehemalige Young Carer auB3ert den Wunsch, dass ihre An- und Zugehorigen ihr
Unterstiitzung angeboten héatten. Dies ware sinnvoll gewesen, um nicht alleine
versuchen zu mussen sich den Problemen zu stellen sondern gemeinsam Lésungen zu
suchen und dann Aufgaben zu verteilen. Die Beschreibung der Betroffenen nach dem
Wunsch sich mit An- und Zugehdrigen zusammenzusetzen und Losungsstrategien zu
erarbeiten und die Aufgaben zu verteilen, scheint sich mit der des Familienrats zu
decken. Dies lasst die Interpretation frei, dass sich betroffene Young Carers wenn sie
den Wunsch nach gemeinsamer Lésungsfindung und Aufgabenverteilung haben, den
Familienrat gut annehmen kénnten, da hierbei genau an diesen Punkten gearbeitet wird.

Ein weiterer ehemaliger Young Carer beschreibt den Wunsch nach Unterstiitzung
ahnlich:

»Ich hab mir tendiert als Jugendlicher, ich muss das allein schaffen und ich muss stark sein
und ich brauche keine Hilfe und wir schaffen das als Familie und so muss ich tendieren
Gesellschaftsbedingt. Hatte einen Unterschied gemacht, wenn jemand zu mir gekommen
wére und gesagt hétte: ,Hey, du musst das nicht allein machen, komm wir suchen dir Hilfe*
(T11:88-91).
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Aus dieser Passage geht hervor, dass der ehemalige Young Carer in der Zeit als
pflegender Jugendlicher das Gefuhl hatte mit den Anforderungen allein zurechtkommen
zu missen. Ihm héatte es geholfen, wenn ihn jemand bewusst gemacht hatte, dass er
Unterstiitzung annehmen darf und ihm auf diesem Weg begleitet hatte. Was sich aus
den zuvor dargelegten Zitaten abzeichnet, ist der Wunsch von An- und Zugehdrigen Hilfe
angeboten zu bekommen. Moglicherweise ist es fir betroffene Young Carers wichtig,
mit ihren Sorgen und Bedirfnissen gesehen zu werden und nicht das Geftuihl zu erhalten,
dass sie damit alleine gelassen werden. Womdéglich kann somit schon allein das
Anbieten von Unterstiitzung, unabhangig davon wie diese dann ausfallen mag, einen
grof3en Unterschied fiir Young Carers ausmachen. Konkret bezogen auf den Familienrat
kdnnte es somit einen bedeutenden Unterschied machen, ob sich das soziale Netz der
Young Carers Uberhaupt zur Unterstutzung bereit erklart. Es ist damit vorstellbar, dass
die Bereitschaft von An- und Zugehorigen im Zuge des Familienrats Unterstiitzung
anzubieten eine wichtige Rolle fir Young Carers und womdglich auch fur den Verlauf
des weiteren Unterstitzungsverlaufs spielt.

Im Kapitel ,,6.6.2 Abhangigkeit von Familie und deren Haltung zum Familienrat® wird
darauf eingegangen, welche Ablehnungsmotive Erziehungsberechtigte bezogen auf den
Familienrat haben kdnnten. Dabei wurde unter anderem, die Scham genannt, dass
jemand Auf3enstehender tber die Situation zu Hause urteilen kdénnte. Die Angst vor
auBenstehenden Personen wurde in mehreren Interviews thematisiert. Eine Young
Carer meint ihre Eltern hatten Angst davor gehabt, dass ,Fremde ins Haus kommen*
(T12:168-169). Auch in der Gruppendiskussion wurde dies von einer ehemaligen Young
Carer zum Thema gemacht: ,Ich glaube dass das sehr gro3e Angst von Veranderung
ist und da ist dann ein grof3er Einschnitt in das Familiensystem wenn eine Person dann
von aullen hinzu kommt“ (T110:227—-229). Das Hinzuholen von Auf3enstehenden wird
hier mit einer Veranderungsangst verbunden. Dieser ,Einschnitt im Familiensystem*
(ebd.) bricht womdglich die gewohnten Versorgungsstrukturen, die sich im System
Familie bereits etabliert haben. Hilfe von fremden Personen anzunehmen, scheint
jedenfalls eine mogliche Hemmschwelle darzustellen, die womdbglich schwer zu
durchbrechen ist. Hier stellt sich die Frage, ob es notwendig ist, fremde Personen in das
Unterstiitzungssystem miteinzubeziehen. Wie bereits in dieser Arbeit erwahnt (siehe
4.1.2 Pflegetatigkeiten), fillen pflegende Kinder und Jugendliche haufig bestehende
Versorgungsliicken und Gbernehmen Tatigkeiten, die ihrem Alter nicht angemessen
sind. Sie Ubernehmen somit altersunangemessene Tatigkeiten, um die Versorgung zu
gewahrleisten. Diese Versorgung kénnte jedoch womagglich auch von anderen Personen
die dazu mehr geeignet sind, wie zum Beispiel mobile Pflegedienste, geleistet werden.
Das Miteinbeziehen von au3enstehenden Personen kann somit vermutlich Vorteile fir
Young Carer bringen. Ein Vorteil des Familienrats stellt jedoch die Beteiligung der An-
und Zugehdrigen dar. Es werden somit Familienmitglieder, Freund:innen und andere
bereits in die Situation involvierte, vertraute Personen in die Erstellung des Hilfeplan
miteinbezogen. Eine Familienratkoordinatorin ergéanzt, dass es sinnvoll ist, Personen in
den Familienrat zu holen, die in den Alltag der Young Carers eingebunden sind und nicht
Fachpersonal, dass nach der Losung der Probleme sich der Situation wieder entzieht
(vgl. T17:158-162). Mdoglicherweise ist hierbei die Hemmschwelle Hilfe anzunehmen
niedriger, da sie nicht von voéllig Unbekannten, sondern von bereits mit der
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Pflegesituation vertrauten Personen angeboten wird. Dies legt die Interpretation nahe,
dass es fur den Erfolg eines Familienrats wichtig ist, An- und Zugehdrige, die bereits mit
der Ist-Situation vertraut sind, zum Familienrat miteinzubeziehen, da hier die
Unterstitzungsangebote an die Erziehungsberechtigten besser angenommen werden
konnen.

6.6.4 Unterstitzungsmaglichkeiten

Ein Punkt, der bezuglich der Unterstiitzung von An- und Zugehorigen nicht unerwahnt
bleiben soll, ist die Form der Unterstitzung, die im Zuge des Familienrats geleistet
werden kann. Wer wie genau unterstitzt und welche Aufgaben Ubernimmt, ist im
Hilfeplan festzulegen und vermutlich in jedem Familienrat und deren Konstellation
individuell. Um einen Einblick in die Bedeutung der Unterstiitzung des sozialen Umfeldes
geben zu kdnnen, werden im Folgenden exemplarische Tatigkeiten angefihrt, welche
von An- und Zugehorigen im Rahmen eines Familienrats ibernommen werden kénnen.

Eine ehemalige Young Carer beschreibt den Wunsch, dass sie sich von ihren
Angehdrigen gewinscht hatte, dass diese Uberhaupt Unterstitzung anbieten. Die
Betroffene filhrt aus, dass eventuell jemand nachfragen hatte konnen, ob Hilfe bendtigt
wird. Sie héatte sich hier Rickhalt von der Familie gewinscht (vgl. TI3:129-132).
Genauer wurde dieses Thema in Kapitel 6.6.3 aufgegriffen. Es darf aber dennoch hier
festgehalten werden, dass selbst das bloRe Anbieten von Hilfe eine
Unterstitzungsmaoglichkeit von An- und Zugehorigen zu sein scheint. Moglicherweise
stellt das Wissen, Personen um sich zu haben die bereit sind Unterstiitzung anzubieten
und auf welche zurlckgegriffen werden kann wenn Hilfe bendétigt wird, ein
Sicherheitsnetz fiir Betroffene dar. Dies legt die Interpretation nahe, dass durch das
Anbieten von Unterstiitzung seitens An- und Zugehdrigen Young Carers sich eventuell
leichter tun, um Unterstitzung zu bitten und hier eine mdgliche Hemmschwelle abgebaut
werden konnte.

Eine weitere Mdglichkeit der Unterstiitzung, welche interviewte ehemalige Young Carers
auch annehmen wirden, ware Hilfe bei korperlichen Tatigkeiten®. Eine
Interviewteilnehmerin  erzahlt ein Familienmitglied hatte gelegentlich Essen
vorbeigebracht (vgl. TI3:129-130). Eine andere ehemalige Young Carer schildert: ,So
jemanden flrs Kochen oder jemand ist da fir ihn und macht ein Ausflug mit ihm, geht
mit ihm spazieren einfach so was ware schon enorm hilfreich gewesen® (T12:148-149).
Die beiden Young Carers verdeutlichen hier exemplarisch welche kérperlichen
Hilfsangebote in ihrer Situation mdoglich gewesen waren. Wie in Kapitel 4.1.2
beschrieben, sind vor allem diese Pflegetatigkeiten fur Kinder ungeeignet, da diese
ublicherweise den Erziehungsberechtigten vorbehalten sind. Dies legt die Interpretation
nahe, dass es fiir Young Carers besonders entlastend sein kdnnte, wenn diese
Tatigkeiten von jemand anderen tibernommen werden kénnten und sie somit von dieser
Last befreit werden konnten. Aktivitaten wie Kochen, Spazieren gehen und Ausfliige
unternehmen scheinen zudem eher niederschwellige Tatigkeiten zu sein die von

5 Naheres zu korperlichen Hilfen findet sich in Kapitel 4.1.2.
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Personen, die bereits in den Alltag der betroffenen Familie involviert sind, womdglich
ubernommen werden konnen. Einerseits sind dies eventuell vermeintlich ,kleinere®
Aufgaben, die fur An- und Zugehdérige eher lbernommen werden kdnnten. Andererseits
ist es vorstellbar, dass pflegebedirftige Erziehungsberechtigte Unterstiitzung in einen
personlichen Lebensbereich wie Haushaltsfihrung eher akzeptieren wenn sie von
Freund:innen oder Verwandten angeboten wird als von fremden Auf3enstehenden.

Des Weiteren hat eine Young Carer den Wunsch geaul3ert, eine Person zu haben,
welche langerfristig in regelméafigen Abstanden sie und ihre pflegebedurftigen Eltern
aufsuchen wirde. Diese Person kdnnte dabei schauen wie es der Familie geht, ihre
Hilfe, wenn bendétigt, anbieten und fir die Familie als Ansprechpartner:in dienen (vgl.
TI3:134-137). Diese Hilfemdglichkeit muss, so wie die zuvor angefihrten
Unterstiitzungen auch, nicht von An- und Zugehorigen erfolgen. Es kann aber auch hier
interpretiert werden, dass dies fur Freund:innen der Familie oder Angehdrige eine gute
Gelegenheit zur Unterstiitzung bietet, da diese womdglich die Young Carers bzw. die
Erziehungsberechtigten unabhangig vom Hilfeplan in regelmalligen Abstanden
besuchen wirden. Dies dann auch im Zuge des Familienrats festzulegen, verdeutlicht
womoglich ihre unterstiitzende Funktion im Hilfesystem und erleichtert es eventuell
Young Carers und deren Erziehungsberechtigte sich mit ihren Anliegen an diese zu
wenden.
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7 Zusammenfassung der Ergebnisdarstellung

Anna Richter, Tanja Tegeltija

In der vorliegenden Arbeit wurde anhand qualitativer Forschung den Fragen
nachgegangen, wie Young Carers erkannt und erreicht werden k&énnen und
insbesondere, wie die Methode Familienrat flr diese Zielgruppe zuganglich gestaltet
werden kann. Dazu wurden auf der einen Seite Expertinneninterviews mit
Professionist:innen aus Anlaufstellen fiir Young Carers, Krankenhausern und deutschen
Familienratsbiros gefiihrt. Auf der anderen Seite wurden ehemalige pflegende Kinder
bzw. Jugendliche zu ihren damaligen Bedurfnissen und ihrem aktuellen Leben befragt.
Ebenso wurde eine Gruppendiskussion mit insgesamt zehn Teilnehmer:innen,
bestehend aus Young Carers und Professionist:innen umgesetzt. Die Interviews und
Diskussionsbeitréage wurden transkribiert und anhand der Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet. In den Kapiteln 4-6 wurden die Ergebnisse prasentiert. Diese Teile der
Forschungsarbeit bilden somit die Erkenntnisse und die Interpretation der
Datenauswertung ab. Im Folgenden werden diese im Sinne einer besseren Ubersicht
zusammengefasst. Dazu wird auf die einzelnen, zu Beginn formulierten
Forschungsfragen nochmals eingegangen.

Eingangs wurde festgestellt, dass pflegende Kinder und Jugendlichen kaum als solche
wahrgenommen werden. Im Zuge der Forschung erschien es also zunéchst wichtig,
Merkmale von Young Carers und Begleiterscheinungen ihrer herausfordernden Aufgabe
herauszuarbeiten, durch die Young Carers von der Gesellschaft, allen voran von
Personen aus ihrem Umfeld erkannt werden kénnen. Hierbei wurden besonders die
unterschiedlichen Angste und Sorgen, die von ehemaligen Young Carers geauRert
wurden, sichtbar gemacht. Beispiele hierfir sind das starke Schamgefihl, der
erschwerte Prozess des Erwachsenwerdens oder auch Schwierigkeiten mit der
Konzentration auf andere Aufgaben, die allesamt als Auswirkungen der Pflegetatigkeiten
genannt werden kénnen. Deutlich wurde auch die verstérkte Verantwortungsiubernahme
identifiziert, die zu psychischen Belastungen bei Young Carers filhren kann. Ebenso
kann der Bildungsweg von Kindern und Jugendlichen durch die Ubernahme von
Pflegetatigkeiten negativ beeinflusst werden. Pflegeverantwortung zu tbernehmen, fuhrt
somit fur Kinder und Jugendliche zu Belastungen in unterschiedlichen Bereichen.

7.1 Was bendétigen Young Carers, um sich als solche zu identifizieren und tber
ihre Lebenssituation zu sprechen?

In der Masterthese wurde deutlich, dass es pflegenden Kindern und Jugendlichen haufig
schwerfallt, sich als Young Carers zu identifizieren, zumal der Begriff an sich unbekannt
und zu abstrakt ist. Gleichzeitig erachten sie die gegebene Situation — ein
Familienmitglied zu pflegen — als normal und selbstverstéandlich. Das bedeutet, sie
suchen keine Art von Hilfe in Eigeninitiative bzw. aktiv auf, unter anderem auch, weil sie
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ihre pflegebedirftigen Angehdrigen nicht hintergehen méchten. Aus diesem Grund
wurde zu Forschungsbeginn der Frage nachgegangen, unter welchen Voraussetzungen
sich Young Carers selbst als solche erkennen kénnen, um in der Folge Hilfe zu suchen
und annehmen zu kdnnen. Die Ergebnisse zeigen unterschiedliche Wege auf, wie die
Identifikation von Young Carers gelingen kdnnte. Hervorzuheben ist dabei die verstarkte
Bewusstseinsbildung in Institutionen fur Kinder und Jugendliche, wie beispielsweise in
der Schule. In Zuge dessen kénnten die jungen Pflegenden erstmals dezidiert mit der
Thematik konfrontiert werden. Als Mdglichkeit, um in Schulen mehr Bewusstsein fur
Young Carers zu schaffen, wurden einerseits Plakataktionen genannt, weiters kénnten
Folder oder Workshops zum Thema Young Carers und die Einbindung des Themas in
den Unterricht zur Bewusstseinshildung beitragen. Damit kdnnten nicht nur Young
Carers selbst angesprochen werden, auch Mitschiler:innen und Freund:innen sollten
daflr sensibilisiert werden, Gleichaltrige, die in Pflegetatigkeiten eingebunden sind, zu
erkennen bzw. zu unterstiitzen. Erst nach Umsetzung dieser Bewusstseinshildung und
Sensibilisierung kann eine Enttabuisierung des Themas erfolgen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass Young Carers dadurch auf mehr Verstandnis treffen und
eher bereit sind, sich mitzuteilen und Uber ihre Lebenssituation zu sprechen.

7.2 Was benotigen potenzielle Zuweiser:innen des Familienrats, um die
Zielgruppe Young Carers zu erkennen und methodisch zu erreichen?

Es scheint dringend indiziert, dass das Umfeld von Young Carers vermehrt Bewusstsein
gegenlber der Belastung entwickelt, die von pflegenden jungen Menschen getragen
wird. Dabei spielen auch Professionistiinnen aus den Bereichen Bildung, Gesundheit,
Pflege und Soziales eine wesentliche Rolle. Gerade diese Fachkrafte arbeiten in ihrem
beruflichen Alltag mit Kindern und Jugendlichen, unter denen auch Young Carers sein
koénnten. Also sind sie besonders gefragt, Young Carers als solche zu erkennen. Um
dieser Anforderung gerecht zu werden, bedarf es einer adaquaten
Informationsvermittiung unter den Professionist:innen. Die Analyse des Datenmaterials
hat gezeigt, dass Berufsgruppen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, in Bezug
auf die spezielle Situation von Young Carers geschult sein missen, um auf deren
Bedurfnisse eingehen zu kénnen. Ein Wissenstransfer zu mdglichen Belastungsfaktoren
von pflegenden Kindern und Jugendlichen, der bereits in die Ausbildung dieser
Professionist:innen integriert wird, kdnnte dazu beitragen, dass Young Carers haufiger
bzw. friher erkannt werden und seltener unbemerkt bleiben. Generell kann gefolgert
werden, dass eine breitere Offentlichkeitsarbeit zum Thema pflegende junge Menschen
notwendig ware. Unabhangig davon, ob diese durch Plakate, Flyer, Workshops,
Schulungen oder Ahnliches durchgefiihrt wird — das unsichtbare Phanomen Young
Carers soll sichtbar gemacht werden, indem entsprechende Malinahmen gesetzt
werden, die die gesamte Bevdlkerung ansprechen. Mittels breit gestreuter
Offentlichkeitsarbeit kann die Gesellschaft auf die herausfordernde Situation von Young
Carers aufmerksam gemacht werden, um in der Folge Young Carers fruhzeitig zu
erkennen und sie mit Unterstitzungsmoglichkeiten zu erreichen. Zudem brauchen
pflegende junge Menschen Informationen, wo und wie sie Hilfe in Anspruch nehmen
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konnen. Eine sensibilisierte Gesellschaft, die sich mit dem Thema auseinandersetzt, ist
ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung.

7.3 Inwieweit besteht Interesse an einer Umsetzung der Methode Familienrat
seitens Young Carers, ihrer An- und Zugehdorigen und Zuweiser:innen?

Eine Unterstitzungsmaoglichkeit, die dem Problemfeld von Young Carers entspricht,
konnte die partizipative Methode Familienrat sein, die in der Arbeit vorgestellt wurde.
Obwohl die Wirkkraft und die Starke der Methode, passgenaue Losungswege innerhalb
des sozialen Netzes (Verwandte, Bekannte, Freund:innen, Nachbar:innen etc.) zu
finden, in unterschiedlichen Studien nachgewiesen werden konnte, findet der Familienrat
in Osterreich nach wie vor viel zu selten Anwendung. Vor allem im Kontext von Young
Carers konnten im Rahmen der Forschung keine Erfahrungswerte zum Familienrat
gewonnen werden. Zwar wird die Wirksamkeit des Familienrats im Kontext von Young
Carers vonseiten der befragten Professionist:innen theoretisch als hoch eingeschatzt,
allerdings konnte die tatsachliche Wirksamkeit im Zuge dieser Arbeit — aufgrund von
fehlenden evidenzbasierten Beispielen — nicht bestatigt werden. Fir eine tiefergehende
und weiterfihrende Untersuchung, muisste Uberprift werden, ob und welche
methodischen Anpassungen erforderlich sind, damit der Familienrat im Kontext von
Young Carers zur Methode der Wahl werden kann. Im Zuge der Forschung konnten
erste Bemihungen anhand des Zukunftsrats in Hamburg erhoben werden, der im
Speziellen auf die besonderen Bedurfnisse von Jugendlichen eingeht.

Fur die Vermittlung von Young Carers zu Familienraten zeigte sich die Kinder- und
Jugendhilfe, der aktuell die Funktion der Vermittlerin bzw. Zuweiserin zum Familienrat
obliegt, als Hindernis. Die Kinder- und Jugendhilfe als Vermittlerin zum Familienrat stellt
fir Young Carers eine zu grof3e Hirde dar, zumal pflegende Kinder und Jugendliche
auch nicht zwingend mit dieser Einrichtung in Kontakt treten. Der Einsatz von
erwachsenen Vertrauenspersonen, die als potenzielle Zuweiser:innen fungieren, kénnte
eine Briicke zum Familienrat darstellen. Gemal3 der Analyse des Datenmaterials
missten diese Personen aus dem alltdglichen und lebensnahen Umfeld von Young
Carers (Sozialarbeiter:innen, Personen aus der offenen und niederschwelligen
Jugendarbeit, Lehrer:innen, Arztinnen und Arzte, Pfleger:innen etc.) kommen und in
Bezug auf die Situation von pflegenden Kindern und Jugendlichen, wie bereits
beschrieben, entsprechend aufgeklart sein. Wenn Bezugspersonen, mit welchen bereits
eine Vertrauensbasis erarbeitet wurde, den Familienrat empfehlen und bis zur
Umsetzung begleiten, kann die Methode von Young Carers und deren Angehdrigen
(besser) angenommen werden. Daraus lasst sich ableiten, dass es neben der
hochschwelligen Kinder- und Jugendhilfe zusatzlicher Kanale und Moglichkeiten bedarf,
damit Familienrate in Anspruch genommen und finanziert werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass weder der Begriff Young Carers noch die
Methode Familienrat im Bewusstsein bzw. im Instrumentarium der Professionist:innen
etabliert sind. Dies spiegelt sich auch in der kaum vorhandenen Quellenlage im
deutschsprachigen Raum wider. Der Wunsch nach einer starkeren Auseinandersetzung
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mit diesen Themen, vor allem nach haufigerer Anwendung der Methode Familienrat, ist
zwar vorhanden, allerdings fehlen die konkreten Umsetzungsmadglichkeiten und
Perspektiven dazu. Einschatzungen der Autorinnen zufolge besteht zwar innerhalb des
befragten Unterstlitzer:innenkreises die Absicht, die Methode Familienrat im Kontext von
Young Carers zu implementieren, allerdings kann davon ausgegangen werden, dass die
Umsetzung ein langfristiges Unterfangen ist.
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8 Fazit und Ausblick

Anna Richter, Tanja Tegeltija

Personen aufRerhalb des Familienkreises einen Einblick in ihre Lebenssituation zu
gewahren ist fur viele Young Carers undenkbar. Daflr gibt es unterschiedliche Grinde:
Viele Young Carers betrachten sich nicht als Pflegende, sondern sehen ihre Situation
als selbstverstandlich an. Zudem sind pflegende junge Menschen Uber professionelle
Hilfsangebote meist zu wenig informiert und wissen nicht, an wen sie sich wenden
konnen. Haufig Uberwiegt das Schamgefuhl, oder sie haben keine zeitlichen
Ressourcen, um neben ihrer verantwortungsvollen Pflegetatigkeit Hilfe aufzusuchen. Oft
befinden sie sich in einem Loyalitatskonflikt, weil die Eltern Hilfe von auf3en ablehnen.
Um professionelle Unterstiitzung annehmen zu kénnen, scheint eine Fachkraft aus der
Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen, zu welcher bereits eine Vertrauensbasis
besteht, der Knackpunkt zu sein. Diese Bezugsperson muss einerseits unkompliziert
erreichbar sein und sich andererseits auch aktiv an die betroffenen Kinder und
Jugendlichen wenden. Das erfordert theoretisches Wissen Uber die Lebenslage von
Young Carers und uber die Begleiterscheinungen ihrer Pflegetétigkeit, um pflegende
Kinder und Jugendliche Uberhaupt zu erkennen und unterstitzende MaRnahmen
einleiten zu kénnen.

Nicht nur die Situation von pflegenden Kindern und Jugendlichen sollte breiter evaluiert
und sichtbar gemacht werden, sondern auch die Methode Familienrat, die trotz
erwiesener Wirksamkeit viel zu selten Anwendung findet. Der Familienrat ist ein Ansatz
zur Konfliktlésung und Entscheidungsfindung, der auf der Einbeziehung von An- und
Zugehorigen und dem Aufbau von Unterstitzungsnetzwerken basiert. Das Konzept,
dass Familienmitglieder selbst Lésungswege fir ihre Probleme finden kénnen, vermittelt
eine sehr machtige und ermutigende Botschaft. Der Familienrat kdnnte also eine
essenzielle Stitze fur Young Carers darstellen, wird jedoch aktuell als Angebot fiir diese
Zielgruppe kaum berucksichtigt. Selbst im Zuge der Literaturrecherche ist es nicht
gelungen, ausreichende Quellen zum Familienrat im Kontext von Young Carers zu
finden. Womdoglich kann die vorliegende Masterthese somit als eines der ersten
Forschungsprojekte zu diesem Thema erachtet werden. Es besteht also dringender
Handlungsbedarf, Wissen Uber Young Carers zu generieren und zu verbreiten,
beispielsweise indem groR angelegte Forschungs- und Offentlichkeitsarbeit zu diesem
Thema geleistet wird. Im Zuge der Forschung bezogen wir uns im Hinblick auf die
Umsetzung des Familienrats insbesondere auf Deutschland, da hier die Methode besser
etabliert zu sein scheint.

In Osterreich besteht bereits eine kleine, aber spezifische Angebotslandschaft wie
Online-Beratung, Telefonhotline und eine eigens programmierte App fir pflegende
Jugendliche. Diese bereits umgesetzten Unterstitzungsmoglichkeiten und Angebote
sollten im Weiteren naher untersucht werden. Weiterfihrende Forschungsprojekte
konnten sich mit diesen Entwicklungen beschaftigen, deren Wirksamkeit aufzeigen und
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gleichzeitig einen regionalen Vergleich aufstellen. Ebenso wurde die Schule als Teil der
Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen als wesentlicher Aspekt fur die Identifikation
von Young Carers genannt. Ein weiteres mogliches Forschungsinteresse kdnnte darin
bestehen, die Rolle von Schulen und Bildungseinrichtungen bei der Unterstiitzung von
Young Carers genauer zu untersuchen.

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass die Pflegeverantwortung das Leben und die
Bildung von Young Carers beeintrachtigen kann, was langfristige Auswirkungen auf ihre
korperliche und geistige Gesundheit sowie ihre Chancen auf beruflichen und
personlichen Erfolg haben kann. Es ist wichtig, dass wir als Gesellschaft mehr
Bewusstsein fir diese Situation schaffen und sicherstellen, dass Young Carers Zugang
zu Ressourcen und Hilfen haben. Denn sie selbst dul3ern den Wunsch nach mehr
Unterstltzung in ihrer schwierigen Lebenslage, da sie sich haufig unverstanden und
allein gelassen fihlen. Auch wenn sich einige Programme und Organisationen bereits
speziell auf die Unterstitzung von Young Carers konzentrieren, gibt noch viel mehr zu
tun, damit diese jungen Menschen die Hilfe und Unterstiitzung erhalten, die sie
bendtigen, um ihre schwierige Situation zu bewaltigen und gleichzeitig ihre eigenen Ziele
und Traume verfolgen zu kdnnen.

8.1 Schlussbemerkung

Das aus den Interviews gewonnene Datenmaterial erbrachte viele sich wiederholende
Aussagen und Inhalte. Dies spiegelt sich auch in der Ergebnisdarstellung in Kapitel 4-6
wider. Diese Ahnlichkeiten und Wiederholungen bestétigen, dass schlichtweg zu wenig
Praxisbezug bzw. Erfahrung sowohl in Bezug auf Young Carers als auch auf die
Methode Familienrat vorliegt.
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Anhang

< Leitfaden fur Interviews mit Young Carers

Vorstellung der personlichen Funktion und das Thema der Masterthese.
Fragen:

e Persdnliche Vorstellung (Alter, Beruf, etc.)?

e Aus welchem Grund bezeichnen Sie sich als Young Carer?

e Ab welchem Zeitpunkt war Ihnen klar, dass Sie ein sogenannter Young Carer
sind und wie sind Sie zu dieser Erkenntnis gekommen?

¢ Wer hat Ihnen geholfen, sich als Young Carer zu identifizieren?

e Was ware erforderlich gewesen, sich friher als Young Carer zu identifizieren?
(Beratungsstellen, Folder, etc.)

¢ Welche Personen waren/waren hilfreich gewesen?

¢ Welche Rolle hat Ihr Freundeskreis dabei gespielt?

e Welche konkrete Anlaufstelle (Lehrer:innen, Freunde, Familie, etc,) hatten Sie,
um sich Unterstiitzung zu holen?

e Haben Sie sich mehr Unterstiitzung erwinscht und wenn ja, von wem?

e Wem haben Sie sich anvertrauen kdnnen?

¢ Was hat Sie dazu bewegt, Uber Ihre Situation zu reden?

e Welche Moglichkeiten hatten Sie, um Unterstitzung zu erlangen bzw. an wen
konnten Sie sich wenden?

e Hatten Sie — riickblickend - Unterstlitzung angenommen, wenn jemand aktiv auf
Sie zugekommen ware und darauf hingewiesen hétte, dass lhre Situation nicht
selbstverstandlich ist?

e Hatten Sie sich gewilinscht, gemeinsam mit Ihrer Familie/ Bekannten/ Freunden,
etc. an der schwierigen Situation zu arbeiten?

e |Ist Ihnen die Methode des Familienrats bekannt?

e Inwieweit waren Sie damals in lhrer Situation bereit gewesen sich auf einen
Familienrat einzulassen?

e Was ware aus heutiger Sicht fiir Sie wichtig gewesen, damit Sie sich damals auf
diese Methode einlassen, wenn sie zur Verfligung gestanden ware?

e Inwieweit wére die Methode in lhrer Situation hilfreich gewesen?

e Was wirden Sie sich in dieser Richtung wiinschen?
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s Leitfaden fur Interviews mit Anlaufstellen fir Young Carers

Vorstellung der personlichen Funktion und das Thema der Masterthese.

Fragen:

¢ Welche Angebote bietet Ihre Organisation?

e Von welcher Zielgruppe werden diese hauptsachlich in Anspruch genommen?

e Wie ist Ihr Team aufgestellt? Welche Professionen sind vertreten?

o Was ist aus lhrer Sicht erforderlich, um die Methode Familien-/ Zukunftsrat gut
vermitteln zu kdbnnen?

e Wie haufig (in Relation) haben Sie mit Jugendlichen zu tun?

e Wie reagieren Jugendliche auf die Methode Familien-/Zukunftsrat?

e Wie schaffen Sie es Jugendliche fur den Familien-/Zukunftsrat zu motivieren?

e Wie unterschiedet sich die Methode Familienrat von der Methode Zukunftsrat?

e Was waren die Hintergriinde den Zukunftsrat zu implementieren?

o Wie ist es zum Namen ,Zukunftsrat gekommen?

¢ Welche Rolle spielen Bezugspersonen (Eltern, Freunde, etc.) von Jugendlichen
im Zuge des Familienrats?

o Wer sind die Zuweiser:innen und wie sieht die Kooperation mit diesen aus?

e Welche Erfahrungen haben Sie mit Young Carers?

¢ Wie erkennen Sie Young Carers?

¢ Wie erreichen Sie Young Carers?

o Was ist auf lhrer Sicht erforderlich, um auf Young Carers aufmerksam zu
werden bzw. die Methode zu vermitteln?

e Wie geeignet ist die Methode bzw. welche methodischen Anpassungen sind zur
Durchfiihrung von Familienraten in Bezug auf Jugendliche/ Young Carers
erforderlich?

e Was wirden Sie sich wiinschen?
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« Leitfaden Gruppendiskussion Familienrat im Kontext von Young Carers

1. Diskussionsleiter:in stellt sich vor:
Moderatorin
Vorstellung der Teilnehmer:innen nach Zustandigkeiten (jew.
Rollen transparent erlautern)
Vorstellung des Themas der Diskussion, Diskussionslenkung
(roter Faden)
Gibt den Grundreiz, Paraphrasiert und geht auf die
Interviewteilnehmer*innen ein (je nachdem wie aktiv oder passiv
die Teilnehmer:innen sind)
Zustimmung einholen fur Aufzeichnung und Tonband, DSGV
erklaren
+ist fur uns als Forscher:innen besonders sinnvoll fur die Analyse
und Auswertung, wenn wir die Diskussion aufnehmen durfen®

Technik+Zeit

Halt sich im Hintergrund, blendet Jamboard und Video ein,
beobachtet den Chat und liest fragen vor, wenn welche
eingebracht werden.

Dokumentation
Halt sich im Hintergrund, dokumentiert wichtige Erkenntnisse der
Diskussion

2. Gemeinsamkeitsgefiihl vermitteln (Diskussionsleiterin)
»Wir sehen Sie alle Expert:innen im Bereich Young Carers und wir freuen uns
sehr Sie heute bei uns begruf3en zu durfen.”

3. Rahmenbedingungen fir die Diskussion erlautern
,FUr Wortmeldungen wirden wir Sie bitten ein Handzeichen zu geben, so
kénnen wir fur einen geregelten Ablauf sorgen.*
.Fragen kénnen gerne auch im Chat eingebracht werden®
,vorgesehen ware ca. 1 Stunde, wenn es danach noch wichtige
Wortmeldungen bzw. das Bedurfnis nach weiterem Austausch gibt, stehen wir
gerne auch daruber hinaus zur Verfugung.*

4. Teilnehmer:innen sollen sich vorstellen
,Vorerst mochte ich Sie bitten, dass Sie sich kurz vorstellen und erlautern in
welchen Bereichen Sie tatig sind.*

5. Themenstellung wird vorgestellt (Diskussionsleiterin)
»2Aus der Einladung ist die Thematik zwar schon bekannt, aber jetzt méchte ich
sie noch spezifischer vorstellen. Eines unserer Ziele ist die Verbreitung der
Methode des Familienrats zur Unterstiitzung von potenziellen Personen, die den
Familienrat zuweisen und gleichzeitig potenziellen Personen, die den Familienrat
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nutzen kénnen im Kontext von Young Carers. Der Familienrat ist bis dato in
diesem Bereich noch kaum implementiert. Vermutlich ist hierfir ein Grund, dass
es keinen gesetzlichen Auftrag gibt. Sie alle sind Expert:innen in den
unterschiedlichsten Bereichen. Einige von lhnen hatten mehr, andere weniger
mit dem Familienrat zu tun. Damit alle eine Vorstellung von der Methode haben,
wirden wir vorerst gerne ein Video dazu abspielen. Den Link dazu finden Sie
im Chat.”

Video wird abgespielt - Danach Zeit zum Nachfragen zu geben, was die
Methode Familienrat betrifft - etwa: Welche Fragen gibt es zur Methode
Familienrat? - Herausforderung wird sein, diesen Nachfragepart nicht zu lange
zu machen ihn aber schon zuzulassen

Grundreiz abgeben (Moderation)

Grundreiz Young Carers: ,Gerade im Bereich der Young Carers erscheint der
Familienrat ein wirksames Instrument zu sein, um den Unterstitzer:innenkreis
zu bindeln und folglich Young Carers zu entlasten. Young Carers zu erreichen
ist schwierig. Was ist erforderlich, dass die Familien von Young Carers mit dem
Angebot des Familienrats erreicht werden kénnen? *

Weitere Reizargumente, falls Grundreiz nicht ausreichend war:

e Was braucht es lhrer Meinung nach, damit die Methode bekannter und sie
vor allem verstanden wird?

e Welche Unterlagen brauchte es?

o Wie sollten die Unterlagen zugéanglich gemacht werden? (vlt.digital, online)

e Was brauchte es noch?

e Worauf kommt es an, damit die Methode verstanden wird?
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Checkliste zur Risikoeinschatzung von Kindern psychisch kranker Eltern
fur Fachleute aus der Jugendhilfe und Psychiatrie

Einleitung

-Kinder von psychisch kranken Eltern haben dann gute Entwicklungschancen, wenn Eltern, Ange-
horige und Fachleute lernen, in sinnvoller und angemessener Weise mit der Erkrankung umzuge-
hen, und wenn sich die Patienten und ihre Kinder auf tragfihige Beziehungen stiitzen kénnen.*’

() Ein hoher Anteil von Unterbringungen in Pflegefamilien und Heimen wird mit der psychischen
Erkrankung eines Elternteils begrindet. Praventive MalRnahmen zur Unterstitzung der Eltern und
ihrer Kinder kdnnten dies zumindest teilweise verhindern. Hiervon kann auch die Psychiatrie profi-
tieren: Die Angst vor dem Jugendamt behindert Eltern oftmals, niedrigschwellige und sie unterstit-
zende Hilfen in Anspruch zu nehmen. Von Krankheit betroffene Menschen werden somit weiter be-
und nicht entlastet.

Die Zusammenarbeit von Erziehungs- und Jugendhilfe auf der einen Seite mit den Einrichtungen
und Diensten psychiatrischer Versorgung ist eine der Voraussetzungen, damit praventive Maf3-
nahmen in Gang gesetzt werden kdnnen. Zum zweiten braucht es aber auch eines Verfahrens der
Risikoeinschatzung: Wann sind Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern erforderlich? Welche
Sachverhalte sollten dazu fihren, damit sich der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin
mit dem zustandigen Jugendamt in Verbindung setzt oder die Sozialarbeiterin oder der Sozialar-
beiter beim Sozialpsychiatrischen Dienst eine Fallbesprechung mit Jugendamt und Psychiatrie
initilert? Wie kdnnen die Beteiligten erkennen, dass sie ihren Informationsbedarf nur in einem kla-
renden Gesprach mit anderen Beteiligten decken kénnen? Schliellich: Welche Kriterien sind hilf-
reich, um zwischen den Beteiligten, also den professionellen Helfern und den betroffenen Eltern
und ggdfls. den Kindern zu einer gemeinsamen Problemsicht zu gelangen, damit helfende Mal3-
nahmen entwickelt, abgestimmt und umgesetzt werden kénnen ?

Im Rahmen eines Modells des Dachverbandes psychosozialer Hilfsvereinigungen e.V, Bonn zur
Situation der Kinder psychisch kranker Eltern im Landkreis Birkenfeld, Rheinland-Pfalz wurde das
Bedurfnis nach einer ,,Checkliste zur Risikoeinschatzung® formuliert und bearbeitet. Der Leiter der
psychiatrischen Abteilung in Idar-Oberstein, Herr Dr. Laufs und der Leiter des Jugendamtes Bir-
kenfeld, Herr Loffler haben eine solche Checkliste entwickelt. Die Arbeitsgruppe wurde von Tho-
mas Schmitt-Schafer, TRANSFER — Unternehmen fiir soziale Innovation- begleitet.

Gebrauchsanweisung

Die Checkliste ist in vier Bereiche gegliedert. Unter A. werden einige Daten zu den Kindern des
Erkrankten erfragt. Informationen zur Erkrankung des Elternteils bzw. der Eltern werden unter B
gesammelt. Hier erfolgt bereits eine Risikoeinschatzung nach dem aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Literatur. Unter C. sind Fragen zusammengefasst, die sich auf die Risikoeinschatzung
bedeutsamer psychosozialer Variablen beziehen und D. beinhaltet Kindvariablen. Bitte kreuzen
Sie in dem entsprechenden Feld ,Ja“ oder ,Nein® an. Sie finden in einzelnen Feldern die Ziffern A,
B, C, D. Diese Ziffern dienen zur Einschatzung des Risikos der jeweiligen Variable.

A = sehr hohes Risiko

B = hohes Risiko

C = mittleres Risiko

D = geringes Risiko

Besprechen Sie die einzelnen Fragestellungen mit der Familie oder nahestehenden Personen.

Orientierungshilfen und Vorschlage zur weiternden Vorgehensweise finden Sie im Anschluss an
die Liste der Variable. Diese Checkliste ist kein wissenschaftlich gepruftes, valides Verfahren. Es
wurde aus der Praxis heraus fur die Praxis entwickelt.

! Mattejat, F., Lisofsky, Beate (Hg.): ... nicht von schlechten Eltern, Bonn 1998
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A. Grunddaten

. . Geschlecht bitte ankreuzen Kindergarten/Schulbesuch/Ausbildungsplatz
Name des Kindes bzw. der Kinder? Ater' [ ] - o
B. Risikoeinschatzung Elternvariablen
nein ja
Leidet der erkrankte Elternteil
Bitte ankreuzen
1 | aneiner Schizophrenie?2 B
2 | aneiner Depression’?3 B
3 | an einer manisch-depressiven Erkrankung’?4 C
4 | an einer Personlichkeitsstorung (Borderline-Syndrom)? D
5 | Ist die Mutter erkrankt?5 B
6 | Ist der Vater erkrankt? D
7 | Sind beide Elternteile erkrankt? 6 A
8 | Sind andere Familienmitglieder psychisch erkrankt?7 D
9 | Ist die Erkrankung in der Vergangenheit schon einmal aufgetreten?’ D
10 | Handelt es sich um einen chronischen Krankheitsverlauf ? C
1 Bestand die Krankheit schon vor der Geburt des Kindes bzw. der Kinder oder trat die Erkrankung c
unmittelbar nach der Geburt eines Kindes auf ?
12 | Geht mit der Erkrankung ein Ausfall der Alltagsversorgung des Kindes bzw. der Kinder einher? A
13 Wird die Erkrankung vom Patienten bzw. der Patientin verleugnet oder der Partnerin bzw. dem B
Partner verleugnet?®
14 | Besteht eine Fixierung auf die Erkrankung? C
15 | Gibt es Partner- bzw. Eheprobleme? D
16 | Ist der erkrankte Elternteil alleinerziehend? D
17 Gibt es Personen im familidren System, die den erkrankten Elternteil in Krankheitsverarbeitung und D
Weiterentwicklung behindern?
18 | Beschreibt der erkrankte Elternteil die Beziehung zum Kind bzw. zu den Kindern negativ? D
19 | Verhalt sich der erkrankte Elternteil zum Kind bzw. zu den Kindern abweisend und entwertend? D
20 Verhalt sich der erkrankte Elternteil zum Kind bzw. zu den Kindern tberfursorglich und bevormun- D
dend?
21 Verhalt sich der erkrankte Elternteil zum Kind bzw. zu den Kindern teilnahmslos und desinteres- c
siert?
29 Hat der erkrankte Elternteil das Kind bzw. eines der Kinder produktiv in das eigene Wahnsystem c
integriert?
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B. Risikoeinschatzung Psychosoziale Variablen

nein ja
Nr.
Bitte ankreuzen

23 | Lebt die Familie in gesicherten wirtschaftlichen Verhaltnissen? B
24 | Gibt es ein Arbeitseinkommen? C
26 | Bezieht lhre Patientin bzw. Ihr Patient Sozialhilfe? D
27 | Ist die Familie in den letzten 2 Jahren umgezogen? D
28 | War mit einem solchen Umzug ein Schulwechsel fiir ein Kind verbunden? C
29 | Hat die Familie regelmaRigen Kontakt zu Freunden oder Menschen aus der Nachbarschaft? B
30 Hat die Familie Verwandte, Freunde, Menschen aus der Nachbarschaft, die kurzfristig unterstiitzend B

helfen kénnen?
31 Hat die Familie Verwandte, Freunde, Menschen aus der Nachbarschaft, die firr langere Zeit in der D

Alltagsversorgung (Nahrung, Korperpflege, Betreuung) helfen konnen?
32 | Ist ein Familienmitglied in einem Verein, kirchlichen Gruppen etc. aktiv? D
33 | Nimmt ein Familienmitglied an (kulturellen) Veranstaltungen (Dorffeste, Schulfeiern etc.) teil? D
34 | Wird innerhalb der Familie offen tiber die Erkrankung geredet? A
35 | Wissen Verwandte uber die Erkrankung Bescheid? C
36 | Ist der Kindergarten bzw. die Schule des Kindes tber die Erkrankung in der Familie informiert? D
37 Befindet sich der erkrankte Elternteil in psychiatrischer Behandlung oder wird er von einem ambu- D

lanten Dienst betreut?

C. Risikoeinschéatzung Kindvariablen

bitte ankreuzen

Anzahl Alter und Geschlecht des Kindes bzw. der Kinder?'° Alter

ménnlich | weiblich

nein ja
Besucht das Kind bzw. besucht eines der Kinder

Bitte ankreuzen

den Kindergarten ?

die Schule ?

einen Ausbildungsplatz ?
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nein ja
Nr.
Bitte ankreuzen

38 Hat das Kind oder eines der Kinder den Verlust oder die Trennung (Tod, Trennung, Einweisung in A
ein Heim) von wichtigen Bezugspersonen erlebt?

39 Ist die Beziehung des Kindes bzw. der Kinder zum gesunden Elternteil tragfahig, vermittelt sie A
Sicherheit und Kontinuitat?

40 Hat das Kind bzw. eines der Kinder eine tragfahige Beziehung zu einer Bezugsperson aul3erhalb B
des engeren Familienkreises aufbauen kénnen?

41 Gibt es Konflikte zwischen einer auflenstehenden Bezugsperson des Kindes bzw. eines der Kinder c
und lhrer Patientin bzw. Ihrem Patienten oder seinem bzw. ihrem Partner?

42 FUhlt sich das Kind bzw. eines der Kinder fir die Erkrankung des Elternteils mitverantwortlich B
(schuldig)?

43 Ubernimmt das Kind bzw. eines der Kinder Zuschreibungen aus dem Wahnsystem des erkrankten B
Elternteils?

44 Ubernimmt das Kind bzw. eines der Kinder Elternfunktionen wie Versorgung des Haushalts oder c
die Betreuung von Geschwistern?

45 | Hat das Kind bzw. haben die Kinder Freunde oder Spielkameraden? B

46 | Hat das Kind bzw. die Kinder Kontakt zu Nachbarn? D

47 | Besucht das Kind bzw. die Kinder regelmafig die Schule, den Kindergarten, den Ausbildungsplatz ? C

48 Waurde seitens des Kindergartens, der Schule oder vom Arbeitsplatz von Auffalligkeiten wie sozia- B
lem Ruckzug, Abbruch von Kontakten, Leistungsabfall berichtet?

49 Waurde seitens des Kindergartens, der Schule oder vom Arbeitsplatz ein psychosozialer Fachdienst c
wie Kinderfriihférderung. schulpsychologischer Dienst, Beratungsstelle 0.3. eingeschaltet?

50 Stottert das Kind bzw. eines der Kinder oder wird eine andere Sprach- oder Sprechstérung be- c
merkt? Falls zutreffend: wird eine Lese- oder Rechtschreibstérung bemerkt?

51 | Werden beim Kind eine Aufmerksamkeits- oder Aktivitatsstdrungen beobachtet? C

52 Werden beim Kind oder einem der Kinder ein extremes Maf an Streiten oder Tyrannisieren, Grau- B
samkeit gegeniiber anderen Personen oder Tieren beobachtet?

53 Werden beim Kind oder einem der Kinder eine erhebliche Destruktivitat, Feuerlegen, Stehlen, hau- c
figes Ligen, ungewdhnlich haufige und schwere Wutaushbriiche und Ungehorsam beobachtet?

54 | Ist das Kind bzw. eines der Kinder schon einmal von zu Hause weggelaufen? B

55 Hat sich das Kind oder eines der Kinder schon einmal absichtlich selbst verletzt? Wurde schon B
einmal suizidales Verhalten beobachtet?

56 Leidet das Kind bzw. eines der Kinder an fiir das Entwicklungsalter unty pischen Einnassen oder c
Einkoten?

57 Wird das Kind bzw. eines der Kinder als tberangstlich, furchtsam, still, in sich gekehrt oder an- c
klammernd erlebt?

58 | Werden beim dem Kind bzw. einem der Kinder Verwahrlosungstendenzen beobachtet? B

59 | Wird beim dem Kind bzw. einem der Kinder eine andere Auffalligkeit beobachtet oder beschrieben? D
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D. Auswertung

Nachdem Sie die Liste bearbeitet haben, ermitteln Sie bitte die Haufigkeit der von ihnen ange-
kreuzten Ziffern und tragen sie in nachstehende Tabelle ein.

Risikoeinschatzung Anz?,zlrr?:r:(;r;::r: g;feeiﬁliste Haufigkeit der ermittelten Ziffern
A 5
B 16
C 18
D 19

Mit der Haufigkeit der Nennungen steigt das Risiko der Kinder, selbst zu erkranken oder andere
Beeintrachtigungen davonzutragen. Hierbei beachten Sie bitte die qualitativen Abstufungen, die
mit den unterschiedlichen Ziffern verbunden sind.

Die konkreten Angebote und Leistungen in der psychiatrischen Versorgung sind in den einzelnen
Regionen unterschiedlich ausgestaltet. Es ist schon aus diesem Grund nicht mdglich, die Durch-
fuhrung einzelner Malinahmen vorzuschlagen. Sind Sie zu dem Ergebnis gekommen, dass im
konkreten Einzelfall eine Gefahrdung fur das Kind vorliegt, so empfehlen wir Ihnen das Gesprach
mit dem behandelnden Facharzt bzw. dem betreuenden ambulanten Dienst. Befindet sich der er-
krankte Elternteil in teilstationarer oder stationarer psychiatrischer Behandlung, wenden sie sich
dort bitte an die behandelnden Arztinnen und Arzte.

In vielen Fallen wird eine solche Information und eine entsprechende Abstimmung genligen kdn-
nen. Es kann aber auch erforderlich werden, die Situation des Kindes bzw. der Kinder im Rahmen
einer Fallkonferenz aller mit der betroffenen Familie befassten Dienste zu thematisieren und ge-
meinsam Losungen zu suchen.

! Je jiinger das Kind zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Erkrankung, desto gréBer das Risiko.

2 Nach vorliegenden Forschungsergebnissen sind Kinder schizophrener Eltern besonders gefahrdet. Die

Wahrscheinlichkeit, als Kind schizophrener Eltern selbst zu erkranken, liegt bei 10% - 15 % im Vergleich

mit einem allgemeinen Lebenszeitrisiko von 1 %. Zahlreiche Untersuchungen liefern Hinweise fiir Auffallig-

keiten im kognitiven und emotionalen Bereich sowie auf Stérungen des Sozialverhaltens und den Bezie-

hungen zu Gleichaltrigen.

Nach Studien, in denen Kinder bipolar und unipolar Erkrankter persénlich untersucht worden sind, waren

Kinder schizophrener oder unipolar erkrankter Eltern am leichtesten ablenkbar, stérbar und in ihrer sprach-

lichen Kompetenz eingeschrankter. Die Kinder bipolarer Eltern unterschieden sich in vielen Bereichen nicht

von der Kontrollgruppe. In einer Studie von HAMMEN et al. wiesen 42 % der Kinder unipolarer Eltern eine

major depression gegeniber jeweils 25 % bei bipolaren und High — Stress — Familien.

In einigen Studien, in denen die Eltern und Bezugspersonen von Kindern bipolar und unipolar Erkrankter

nach Auffalligkeiten bei ihren Kindern befragt worden sind, wurden bei bipolar Erkrankten hiufiger Angste,

Hypochondrie, Impulsivitat, Stimmungslabilitat und motorische Auffalligkeiten angegeben als in der Ver-

gleichsgruppe.

Kinder einer psychisch kranken Mutter (einschlieBlich Schizophrenie) sind starker beeintrachtigt als Kinder

psychisch kranker Vater, was sich in einem verstarkt auftretenden dissozialen Verhalten bzw. Riickzugs-

tendenzen der Kinder ausdriickt.

® Bei zwei erkrankten Elternteilen liegt das Risiko der Kinder, selbst zu erkranken, zwischen C5 % und 50 %.

’ Das Erkrankungsrisiko fiir eine Schizophrenie steigt mit zunehmendem Verwandtheitsgrad.

8 Je schwerer und langdauernder die Erkrankung, desto héher ist das Risiko fiir die Kinder

% Fehlende Krankheitseinsicht erhdht das Risiko fiir die betroffenen Kinder. Sie begiinstigt eine Tabuisierung
oder Verleugnung der Erkrankung und beférdert auf diesem Wege die soziale Isolation.

19 je jiinger das Kind zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Erkrankung, desto gréBer das Risiko.
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