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Einleitung



BlitzabstimmungWenn die nachfolgenden Aussagen auf Sie zutreffen, stehen Sie bitte auf!



BlitzabstimmungAussage 1:„Ich habe die BezeichnungYoung Carers in der Ausschreibung zum erstenMal zur Kenntnisgenommen.“



BlitzabstimmungAussage 2:„Ich kenne Young Carers in der Verwandtschaft bzw. im Freundeskreis.“



BlitzabstimmungAussage 3:„Ich arbeite mit Young Carers zusammen oderhabe Berührungspunktemit ihnen.“



BlitzabstimmungAussage 4:„Ich bin ein Young Adult Carer“.



Vorstellung• Was verbindet mich persönlich mitdem Thema?• Welchen professionellen Bezughabe ich zu den Young Carern?



Fakten



Definition: „Young Carers sind junge Menschen bis 18 Jahre, die eine Person – oder mehrere –, der sie sich verbunden und/oder verpflichtet fühlen, über längere Zeit und in wesentlichem Ausmaß in der Bewältigung des Alltags unterstützen, sofern diese aufgrund von psychischer und physischer Erkrankung, Beeinträchtigung, Sucht oder altersbedingter Veränderung auf Unterstützung angewiesen ist. Sie übernehmen dabei ein hohes Maß an Verantwortung, das normalerweise mit Erwachsenen in Verbindung gebracht wird“(Frech et al. 2019: 28) 



Zielgruppe der Young Carers Kinder und Jugendliche als Angehörige von…… von Eltern mit einer psychischenErkrankung… von Eltern mit körperlicher Erkrankung… von Geschwistern mit Beeinträchtigung … von Eltern mit Suchterkrankung… von Großeltern mit demenziellen Erkrankungen… von Eltern mit BeeinträchtigungYoung Carers



Die KiFam-Studie"Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegendeAngehörige“Ziel der Studie: • Anzahl der Kinder und Jugendlichen als pflegendeAngehörige in Deutschland• Aktivitäten in der Pflege• Art der Hilfestellungen• Inanspruchnahme der HilfsangeboteQuelle: Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige“



Die KiFam-Studie„Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegendeAngehörige“Ziel der Studie: • Beitrag zur Entwicklung und Etablierung von Hilfsangeboten:• Konzeption zielgerichteter Angebote• Umsetzungsmöglichkeiten aufzeigenQuelle: Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige“



Die KiFam-Studie• Repräsentative und standartisierte Befragung von 6.313 SchülerInnen ab der fünften Klasse in 44 Schulen in Nordrhein-Westfalen durch [0,51%]• Die SchülerInnen sind zwischen 10-22 Jahre alt (Mittelwert 13,7 Jahre), 3.605 (57%) weiblich und 2.678 (43%) männlich• Der Anteil der Mädchen war in dieser Studie im Vergleich zurGrundgesamheit in Deutschland geringfügig höher. Quelle: Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige“



Ergebnisse der KiFam-Studie• Prävalenz von pflegenden Kindern und Jugendlichen bei 6,1%• 480.000 Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 19 Jahren • ca. 96.000 Kinder und Jugendliche in NRWQuelle:Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige“ 



Ergebnisse der KiFam-Studie• 1-2 Kinder und Jugendliche pro Schulklasse• Untersuchungen in den UK ergeben 3-4 Kinder und Jugendliche pro Schulklasse• 64% Mädchen, 36% JungenQuelle:Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige”



Ergebnisse der KiFam-StudieAnlässe der Pflege: • 38% körperlich chronische Erkrankungen• 23% neurologische Erkrankungen• 15% Behinderungen• 12% onkologische Erkrankungen• 5% psychische ErkrankungenQuelleUniversität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige“



Ergebnisse der KiFam-StudieZielpersonen der Pflege:• 33% Mütter• 24% Großeltern• 22% Väter• 20% GeschwisterQuelle:Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige“



Tätigkeitsbereiche der Young Carer• körperbezogene, emotionale sowie medizinisch/ therapeutische Unterstützung für die erkrankte Person• Haushaltstätigkeiten• Aufgaben außerhalb des Haushalts• Unterstützung/Betreuung gesunder Familienangehöriger• Verantwortung für sich selbstQuelle: Frech et al., 2019



Ergebnisse der KiFam-Studie
Quelle: Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige”



Ergebnisse der KiFam-StudiePflegende Kinder und Jugendliche schätzen ihregesundheitsbezogene Lebensqualität am geringsten ein.Quelle: Universität Witten Herdecke / Bundesfamilienministerium,Abschlussbericht zum Projekt „Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehörige“Unterschiede zwischen nicht pflegenden, helfenden und pflegenden Kinder und Jugendlichen sind signifikant. Negative Auswirkungen auf die schulische Biographie der youngcarer sind möglich. 



Einflussfaktoren für das Zustandekommen von Hilfeleistungen• Pflege- /Hilfebedarf des erkrankten Angehörigen• Status des Kindes in der Familie• Familienkonstellation• Familiale und soziale Netzwerke• Sozioökonomischer Status• Soziokultureller Hintergrund der FamilieQuelle: Metzing, 2017



Negative Auswirkungen für Young Carers Allgemein:• Müdigkeit• Sorgen, Ängste• VerhaltensauffälligkeitenUnd in der Schule: • Schulabsentes Verhalten, Zuspätkommen• Konzentrationsmangel im Unterricht• häufiges Fehlen der Hausaufgaben• Leistungsabfälle in einzelnen oder sogar mehrerenSchulfächern• Mobbing Quelle: Kaiser 2019; Metzing 2017; Gentner 2018



Positive Auswirkungen• Hilfsbereitschaft• Empathie gegenüber anderen Mitmenschen• hohes krankheitsbezogenes WissenQuelle: Kaiser 2019; Metzing 2017



Auswirkungen der KiFam-StudieNetzwerk PausentasteIm Juli 2017 hat das Bundesfamilienministerium ein Netzwerk zur Unterstützung von Kindern und Jugendlichen mit Pflegeverantwortung ins Leben gerufen. Dem Netzwerk gehören:- verschiedene Hilfetelefone- Interessenvertretungen pflegender Angehöriger- Verbände- Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler - Lebensfelderfahrenean.



Auswirkungen der KiFam-StudieNetzwerk Pausentaste• Das Netzwerk trifft sich mindestens einmal im Jahr zu einem fachlichen Austausch. • Zudem wird regelmäßig ein netzwerkinterner Newsletter versendet.• Erste Unterregionalisierungen sind vollzogen worden oder in Planung.• Weitere Aktivitäten sind in Planung.



(Besondere) Bindungen



Bedürfnisse der Kinder und JugendlichenBeachtung ErmutigungGemeinschaft Quelle: Beate Letschert-Grabbe – Das übersehene Kind



Lebenswelterfahrungals Young Adult Carer• Wie habe ich Bindungenentwickelt und gestaltet?• Welche Herausforderungenwaren hierfür für michbedeutsam?



• Das Zusammenleben mit einem chronisch kranken/beeinträchtigen/behinderten Familienmitglied hat Einfluss auf: 
 die Bindung der Geschwister untereinander,
 die Eltern-Kind Beziehung 
 sowie auf die Familie als Ganzes Quelle: Knecht, 2018; Metzing, 2007
Auswirkungen der Lebenssituation auf die Bindungen



Auswirkungen der Lebenssituation auf die Bindungen• Ein starkes Verantwortungsgefühl • Einschränkung von Freizeit- und Erholungsmöglichkeiten• Keine Zeit für außerfamiliäre Beziehungen und Aufbau neuer Sozialkontakte • Resignation/Einsamkeit • Sozialer Rückzug und familiäre Isolation• Parentifizierung • Tiefe und enge familiale Verbundenheit vs. zerüttete Familienverhältnisse • Phänomen in „zwei Welten“ zu leben und der daraus resultierende Grundkonflikt zwischen Individuation und familiären Verbundenheit • Erschwerte Ablösungsprozesse • Einschränkungen der eigenen Entfaltungsmöglichkeiten • Zurücksetzung und Vernachlässigung in der Familie • Diskriminierung im sozialen Umfeld • Antizipatorische Befürchtungen hinsichtlich späterer Versorgungspflichten oder möglicher Behinderungen bei eigenen Kindern • Erwirkungen von Einstellungsänderung bei anderen, die ihre erkrankten Familienmitglieder ablehnen • Ambivalente Emotionen gegenüber den Eltern und dem zu pflegendenQuelle: Knecht, 2018; Metzing, 2007; Gentner, 2018; Knecht/Hellmers/Metzing, 2015



• Bewusst als auch unbewusst verschweigen pflegende Kinder und Jugendliche ihre Lebenssituation und leben mit ihrem Familiensystemen im Verborgenen.• Sie tun dies mit der Intention, für sie essenzielle Schutzräume (Schule, Freundeskreise, Vereine usw.) zu wahren. • Die Akzeptanz dieser Entscheidung seitens der Fachkräfte ist enorm wichtig, da die Kinder und Jugendlichen so Räume außerhalb ihrer Familie bewahren können, in denen sie sie selbst sind und eine bewusste Auszeit der Pflegesituation sowie Pflegerolle erleben. Quelle: Schulze & Kaiser, 2017; Kaiser, 2019
Bewusste/unbewusste Verborgenheit



Young Carers und SchuleSchule als Anforderung(Cluver et al., 2012; Dearden & Becker, 2002; Kaiser, 2019; Leu, 2014; Moore et al., 2006, 2009; Sempik & Becker, 2013) Schule als Ort der Identifizierung(Kaiser & Schulze, 2014; Schulze & Kaiser, 2017)Schule als Unterstützung(Schulze & Kaiser, 2017; Thomas et al., 2003) Schule als Schutzraum(Barry, 2011; Cluver et al., 2012; Cree, 2003; Moore et al., 2006; Lackey & Gates, 2001; Schulze & Kaiser, 2017)



Informations- und Entlastungsangebote



• Um die Schule oder auch andere Lebenswelten der pflegenden Kinder und Jugendlichen als Schutzraum zu wahren, betont die Forschung, dass eine digitale und anonyme Beratung sowie Informationsquelle wichtig sind • Eine anonyme und digitale Beratung ermöglicht es den Kindern und Jugendlichen Unterstützung/Entlastung zu erfahren, ohne dabei sichtbar und angreifbar zu werden• Reduzierung von Ängsten, dass Professionelle in ihr Familienleben eingreifen und negative Konsequenzen erfolgen• Reduzierung von Mobbing und dem Gefühl des Anderssein Quelle: Kaiser, 2019
Informations- und Entlastungsangebote



Es gibt Angebote die: • ...online erfolgen• ...interaktiv gestaltet sind• ...als reines Informationsportal genutzt werden können• ...die stärker den persönlichen Austausch fördern• ...auf den Beziehungsaufbau fokussiert sindRisiko:
 Keine Anbindung an analoge Angebote
 Eintauchen und Verharren in den digitalen CommunitiesInformations- und Entlastungsangebote



• "Pausentaste" - Ein Portal im Internet für Young Carers und andere:https://www.pausentaste.de• Angebot des Bundesfamilienministeriums• Anbieter: Die Nummer gegen KummerDigitales Informations- und Entlastungsangebot



Digitales Informations- und Entlastungsangebot



https://www.instagram.com/p/CCOd1VjCV7K/Digitales Informations- und Entlastungsangebot



Digitales Informations- und Entlastungsangebot



Digitales Informations- und Entlastungsangebot



Die In Kontakt-App - ein digitales BandEine Erfolgsstory ohne Happy End!Digitales Informations- und Entlastungsangebot



Weitere Handlungsoptionen



Wirkungsdreieck der HandlungsmöglichkeitenHaltung HandelnPartizipation



Beispiel: Schulsozialarbeit• Beratung• Vermittlung• Begleitung• Konzeptarbeit• Evalution• Vernetzung• Verwaltung• Mittelakquise• Projekte• Gruppenarbeit Young CarersBeratung Gruppen-arbeit ProjekteMittel-akquiseVerwaltungVernetzungEvaluationKonzept-arbeitBegleitung Vermittlung
Quelle: LandesArbeitsGemeinschaft Schulsozialarbeit  NRW e.V., 2021



Beispiel: Schulsozialarbeit1. Aufklärung der Berufsgruppe2. Analoge Angebote:• Begegnung in offenen Angeboten wie z.B.: Freizeiträume, Arbeitsgemeinschaften• Projektorientierte Prävention/Intervention, z.B.Theaterpädagogik / Gesundheitstage• Peer-to-Peer-Angebote (vgl. „Verrückt, na und?!”) • Eltern-/Lehrkräfte Workshop



Beispiel: Schulsozialarbeit3. Digitale Ergänzungsangebote:• Begegnung in Chats• Gruppen-Begegnung in Breakout-Räumen• Breakout-Räume für Peergruppenarbeit



Beispiel: Schulsozialarbeit4. Vermittlung an:• Regionalbüros Alter, Pflege und Demenzhttps://alter-pflege-demenz-nrw.de/• Jugendhilfe / Therapeuten:innen• Koordinierungs- bzw. Fachstelle Young Carer in Bielefeld:- Auszeiten, Austausch mit Gleichaltrigen, Erlebnis- und medienpädagogische Angebote, Workshops zurPersönlichkeitsstärkung, Erste-Hilfe Kurse, psychosoziale Beratung



Beispiel: Schulsozialarbeit4. Vermittlung an:Johanniter Kinderfachklinik Bad Sassendorf• Young Carer - neues Reha-Angebot in der Kinderfachklinik Bad SassendorfDie Johanniter Kinderfachklinik - Rehaklinik für Kinder, Jugendliche und jungeErwachsene mit seelischen und psychosomatischen Erkrankungen in BadSassendorf hat ein Rehabilitationsangebot für Young Carer im Rahmen desVerbundvorhabens „Prävention und Rehabilitation für pflegende Angehörige“(PuRpA) entwickelt. Young Carers können hier abschalten und Kraft tanken. Ihnenwird dabei geholfen, ihre Lebensqualität zu verbessern und an einer gesundenBalance zwischen Verantwortungsübernahme in der Familie und ihren eigenenBedürfnissen zu arbeiten.https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/kinderfachklinik-bad-sassendorf/behandlungskonzept/therapie/young-carer



Analoge AngeboteWindschatten BerlinAngebote für die Young Carer:- Freizeitangebote (Ferienangebote, wöchentliche Kinder-und Jugendgruppe)- Direkte Hilfen (time out – Stipendium, Finanzierungen)Angebote für die Eltern: - Entspannung und Yoga - Elternfrühstück- Elternakademie- Elternberatunghttps://ernst-freiberger-stiftung.de/young-carer/windschatten-berlin/



Analoge AngeboteEcht unersetzlichAngebote für die Young Carer:• Online Beratung auch anonyme möglich• Persönliche Beratung in der Beratungsstelle Kreuzberg https://www.echt-unersetzlich.de/wir-und-unser-angebot-fuer-pflegende-jugendliche/



Austausch, Fragen, Feedback …



LinksammlungHandbücher und Dokumentationen• https://www.echt-unersetzlich.de/wp-content/uploads/Handbuch_pflegende-Kinder-und-Jugendliche-2019_web.pdf• https://www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP_2017_Report_JungePflegende.pdf• https://www.bmfsfj.de/resource/blob/160998/cee5f14395d73be42af7efc1c92c0b1d/pausentaste-materialien-fuer-den-unterricht-lehrerhandbuch-data.pdf• https://archiv.roteskreuz.at/jugend/young-carers/infobox-young-carers/• https://www.zdf.de/dokumentation/zdfzoom/zdfzoom-young-carers-kinder-pflege-100.htmlWebsites• https://www.pausentaste.de/• https://www.echt-unersetzlich.de/• https://www.johanniter-superhands.de/• https://www.young-supporters.com/• https://me-we.eu/booklet/• https://young-helping-hands.de/• https://young-carers.de/• https://ernst-freiberger-stiftung.de/young-carer/windschatten-berlin/• https://www.kinderschutzbund-bielefeld.de/young-carers-bielefeld.html• https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/kinderfachklinik-bad-sassendorf/behandlungskonzept/therapie/young-carer/



KontaktLea Dreissen 
 leadreissen@gmx.de
 lea.dreissen@in-zwei-welten.deWolfgang Foltin
 wolfgang.foltin@in-zwei-welten.de
 Foltin@schulsozialarbeit-nrw.de



Vielen Dank für Ihr Interesse an dieser Thematik!
https://sshf.no/seksjon/BarnsBeste/Documents/Kunnskapsbanken/Plakat_10-
pa%CC%8Ar%C3%B8rende-ra%CC%8Ad_Tysk.pdf
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