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Wenn Jugendliche sich um kranke oder beeinträchtigte 

Angehörige kümmern, übernehmen sie eine Verantwor-

tung, die meist nicht altersgerecht ist. Sie betreuen die demenz-

erkrankte Oma, reinigen den Katheder des querschnittgelähmten 

Vaters oder kochen das Essen für die schwer depressive Mutter. 

Diese Jugendlichen pfl egen Eltern, Großeltern und Geschwister. 

Sie pfl egen körperlich erkrankte Angehörige und Angehörige 

mit einer Behinderung, psychischen Erkrankung oder Suchter-

krankung. Und: sie sind viele! In Deutschland sind fast 500 000 

 Jugendliche zwischen 10 und 19 Jahre pfl egende Angehörige. 

In diesem Handbuch erfahren Sie, welche Auswirkungen die 

Pfl egeverantwortung für Kinder und Jugendliche hat, welche 

speziellen Bedürfnisse sie haben, wie Sie als Fachkraft helfen 

können und welche Unterstützungsangebote es gibt.

Wir lassen ExpertInnen zu Wort kommen und geben Ihnen 

praktische Arbeitshilfen in Form von Checklisten und Arbeitsblät-

tern für verschiedene Arbeitsbereiche mit.

Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten, dass pfl egende 

Kinder und Jugendliche wahrgenommen werden und die Unter-

stützung bekommen, die sie sich wünschen!

Willkommen
        „Es ist nicht nur, dass die Pfl ege dich belastet ... 

Was Dich wirklich mitnimmt sind die ganzen Sorgen.“1

                 „Heute war ein guter Tag, 

     wir haben viel gemeinsam gelacht. 

             Mama hatte einen guten Tag. 

           Alles fühlte sich ganz normal an.“

                          „Ich will jetzt nicht die ganze Zeit mich um sie kümmern.                     Klar freut es mich auch, wenn ich mich um sie kümmern kann,                    aber ich möchte jetzt nicht auch mein Leben lang,                       sag ich mal, Privatpfl egerin oder so sein.“
           (Daniela, 16 Jahre, 
         Mutter hat körperliche Einschränkungen und ist psychisch erkrankt) 2

  „Ich fühle mich wie ein Außenseiter.  Meine Mitschüler leben in einer ganz anderen Welt als ich,   sie haben Hobbys und machen sich über ganz andere Dinge Gedanken. 
 Meine Welt versteht niemand 
  und ich kann auch nicht darüber sprechen,  was bei mir zu Hause los ist, weil es eben niemand verstehen kann.“

So oder ähnlich erleben Kinder und Jugendliche mit 

Pfl egeverantwortung ihren Alltag. An Schulen, Univer-

sitäten und Ausbildungsbetrieben ist in vielen Fällen 

nicht bekannt, dass sie sich zu Hause für die Pfl ege und 

Unterstützung eines Familienmitglieds verantwortlich 

fühlen und was sie alles leisten.

1  Anonymisierte Zitate aus Interviews oder Begegnungen mit Kindern und Jugendlichen mit Pflegeverantwortung |  2  Kaiser 2017, S. 246
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6 7Einleitung

Dieses Handbuch richtet sich an Fach-

kräfte und ehrenamtlich Arbeitende, 

die mit Kindern, Jugendlichen, jungen Er-

wachsenen und Familien arbeiten. Sei es im 

Bildungswesen, der Jugendarbeit oder Fami-

lienarbeit. Aber auch Fachkräfte in der Pflege 

und dem Gesundheitswesen werden mit dem 

Handbuch angesprochen. Auch wenn hier 

der kranke oder pflegebedürftige Mensch im 

Mittelpunkt steht, ist der Blick auf die An-

gehörigen doch immer mehr Standard. Auch 

Fachkräfte aus angrenzenden Berufsfeldern 

wie der Psychologischen Beratung oder an-

deren Beratungs- und Betreuungskontexten 

sind dazu eingeladen, sich mit dieser Ziel-

gruppe auseinanderzusetzen. Wir möchten 

Ihre Aufmerksamkeit auf diese noch relativ 

unbekannte Gruppe richten und Sie im Um-

gang mit diesen jungen Menschen mittels 

Hintergrundwissen und praktischen Hand-

lungsempfehlungen unterstützen. Das vor-

liegende Handbuch soll dazu beitragen, dass 

Sie junge Menschen mit einer Pflegeverant-

wortung besser erkennen können und Sie 

sich ermutigt fühlen, eigene Unterstützungs-

angebote oder -strategien einzusetzen.

Zielgruppe
des Handbuchs

Teil 1
... fasst Fakten und Hintergrundwissen 

zum Thema zusammen. Wie kommt es zur 

Übernahme von Pflegeverantwortung im 

jungen Alter und wie wirkt sich eine chroni-

sche Erkrankung auf die Familie und die be-

troffenen Kinder und Jugendlichen aus? Wie 

hoch ist die Anzahl der jungen Menschen in 

Deutschland, die einen Familienangehöri-

gen pflegen? Welche Art von Unterstützung 

leisten sie und welche Auswirkungen kann 

eine Pflegeverantwortung im Kindes- und 

Jugendalter auf die Bereiche Schule und Bil-

dung haben?

Aufbau 
des Handbuchs

Aufbau

Teil 2
... beschreibt zunächst praktische Hand-

lungsmöglichkeiten für Fachkräfte und Insti-

tutionen. Ergänzend dazu berichten Exper-

tInnen aus der Praxis über ihre Erfahrungen 

mit jungen Menschen mit Pflegeverantwor-

tung und geben Handlungsimpulse für die 

verschiedenen Arbeitsbereiche. Abschlie-

ßend wird auf das Verhältnis von übernom-

mener Pflegeverantwortung und Kindeswohl 

und auf geeignete Fachberatung im Falle ei-

ner Kindeswohlgefährdung eingegangen und 

wir geben Hinweise, wie Sie Pflegeverant-

wortung bei Jugendlichen erkennen können.

Teil 3 
... enthält Arbeitshilfen zur praktischen 

Anwendung und Assessment-Instrumente. 

Abschließend finden Sie eine Adressenliste 

mit Einrichtungen, an die Sie Betroffene ver-

weisen können und von denen auch Sie In-

formationen, Beratung und Unterstützung 

erhalten können.
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Wenn Kinder und Jugendliche sich um 

chronisch kranke oder beeinträch-

tigte Familienmitglieder kümmern, geschieht 

dies meist noch im Verborgen oder wird von 

Fachkräften und der Gesellschaft als Einzel-

fall wahrgenommen. Mit diesem Handbuch 

möchten wir aber dazu beitragen, diese jun-

gen Menschen als Gruppe wahrzunehmen. 

Eine Wahrnehmung als spezifi sche Gruppe 

ermöglicht es zu verdeutlichen, dass diese 

jungen Menschen keine Einzelfälle sind und, 

dass sich aus ihrer Verantwortung beson-

dere Schwierigkeiten und Bedarfe ergeben. 

Daraus folgt, dass Strukturen geschaffen 

werden müssen, die eine systematische 

Unterstützung ermöglichen. Gute Beispiele 

einer solchen Entwicklung sind die Gruppen 

„pfl egende Angehörige“ oder auch vermehrt 

„Kinder psychisch kranker Eltern“. Nichtsdes-

totrotz ist die Rückbesinnung auf die Indivi-

dualität der Lebens- und Familiensituation 

dann wieder zu berücksichtigen, wenn es um 

die Unterstützung und Beratung im direkten 

Kontakt geht.

Eine Kategorisierung als Gruppe erfor-

dert dann eine Bezeichnung und Defi nition. 

Für dieses Handbuch sprechen wir daher im 

Kontext des Fachaustauschs von  Kindern, Ju
gendlichen und jungen Erwachsenen mit 
Pflegeverantwortung. Pflegeverantwor-

tung tragen junge Menschen, Kinder, Jugend-

liche und junge Erwachsene, die Familien-

mitglieder pfl egen, betreuen und versorgen 

beziehungsweise aufgrund von Krankheit 

oder Behinderung einer Person überdurch-

schnittlich viele Aufgaben im Haushalt oder in 

der Familie übernehmen. Bei der pfl ege- oder 

unterstützungsbedürftigen Person handelt 

es sich oftmals um ein Elternteil. Es können 

aber auch Geschwister, Großeltern, Partner 

oder andere Angehörige sein. Diese haben 

eine chronische körperliche, demenzielle 

oder psychische Erkrankung, eine Behinde-

rung oder andere Beeinträchtigungen. Junge 

Menschen mit Pfl egeverantwortung über-

nehmen Aufgaben, die in ihrer Art, Intensität 

oder Häufi gkeit nicht für sie vorgesehen sind, 

da sie normalerweise von Erwachsenen oder 

von Fachkräften ausgeführt werden.

Prävalenz
Gemäß der KiFam Studie der Universität 

Witten-Herdecke aus dem Jahr 2018 sind in 

Deutschland 480.000 Jugendliche im Alter 

von 10-19 Jahren pfl egende Angehörige.3 Das 

entspricht 6,1 % aller Jugendlichen in dieser 

Altersgruppe!

Für Berlin gibt es Zahlen aus dem Jahr 

2017 durch eine von der Fachstelle für pfl e-

gende Angehörige im Auftrag der Senatsver-

waltung für Gesundheit, Pfl ege und Gleich-

1.1  Wer sind junge Menschen 
       mit Pfl egeverantwortung ?

stellung durchgeführte Erhebung. Insgesamt 

leben von 649 befragten SchülerInnen ein 

Drittel mit einem chronisch erkrankten oder 

behinderten Familienmitglied. Krankheit und 

Pfl ege ist somit Teil der Lebensrealität vie-

ler SchülerInnen. In der Stichprobe wurden 

6,8 % jugendliche SchülerInnen mit Pfl ege-

verantwortung identifiziert. Sie 

gaben an, in der Familie die meiste 

Verantwortung für eine kranke 

oder behinderte Person zu tragen, 

die schon mindestens sechs Mo-

nate hilfebedürftig ist.

Die Daten zeigen, dass Mädchen etwas 

häufi ger Pfl egeverantwortung übernehmen. 

Sie leben laut der Berliner Studie zudem 

häufi ger nicht mit beiden Eltern zusammen, 

leben häufi ger in fi nanziell schlechter gestell-

ten Familien und zeigen eine schlechtere psy-

chische und physische Gesundheit.

1. Hintergrundwissen

6,1 % aller Jugendlichen in Deutschland zwischen 10 und 19 Jahren 

pfl egen einen Angehörigen. Das entspricht ein bis zwei SchülerIn

nen pro Schulklasse.

Kaiser (2017) macht die Unterscheidung zu Gleichaltrigen 
am Bild eines Kontinuums deutlich:

Fast alle Kinder und Jugendlichen 

übernehmen Aufgaben, vor allem im 

Haushalt. Sie tragen in der Regel 

jedoch eine geringe Verantwortung. Am anderen Ende des Kontinuums 

sind pfl egende Kinder und Jugendliche 

angeordnet. Sie leisten signifi kant 

und substanziell Pfl ege und Unterstützung;

teilweise in einem Ausmaß von über 

50 Stunden in der Woche. 

3  Metzing 2018
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und der Schwere der Erkrankung mit ihren 

Symptomen, aber auch dem Umgang mit der 

neuen Situation. Hier gibt es stabilisierende 

Faktoren, wie eventuell in Anspruch genom-

mene professionelle Unterstützung, in Form 

von Beratung, Pflegediensten, Haushalts-

hilfen und Weiterem. Entscheidend ist auch, 

wie die vorherigen Aufgaben der erkrankten 

Person (neu) verteilt werden und auf wie 

viele Schultern diese Aufgaben neu verteilt 

werden können. So werden in Familien mit 

zwei Elternteilen neue Verantwortungen 

weniger auf Kinder übertragen als in allein-

erziehenden Familien, in denen kein zweiter 

Elternteil zur Verfügung steht. Die Aufteilung 

der benötigten Unterstützung innerhalb der 

Familie und inwieweit professionelle Hilfe in 

Anspruch genommen wird, hängt aber auch 

von finanziellen und soziokulturellen Aspek-

ten ab.

Ganz elementar ist darüber hinaus eine 

gelingende Kommunikation zwischen den 

Familienmitgliedern. Durch ehrliche, offene 

Gespräche wird im Idealfall geklärt, wie Auf-

gaben in der Familie neu 

verteilt werden, wo externe 

Unterstützung gesucht wird 

und wie in Zukunft mit der 

Krankheitsentwicklung und 

ihren Auswirkungen um-

gegangen wird. Für Kinder 

und Jugendlich ist es zudem 

sehr wichtig, verständlich 

und ehrlich über die Krank-

heit aufgeklärt zu werden, um Ängste abzu-

bauen.

Professionelle Familienberatung, 

die bei der Auseinandersetzung 

mit einer neuen Krankheits

diagnose unterstützt, gibt es in 

einigen Krankenhäusern 

oder krankheitsspezifischen 

 Beratungsstellen.

tionen auch ohne Beratungs- oder 

Unterstützungsangebote gemeis-

tert und die Erfahrung gemacht, 

Krisen in der Familie selbst lösen 

zu können. Wichtig ist überdies 

zu verstehen, dass die  Betroffenen 

den Zeitpunkt, ab wann sie bereit 

sind Hilfen anzunehmen erst in 

einem inneren und familienbezo-

genen Prozess erreichen  müssen. 

All dies kann den Zugang für 

Fachkräfte zu den betroffenen Fa-

milien erschweren und erfordert 

besondere Feinfühligkeit seitens 

der Fachkräfte in der Zusammen-

arbeit. Es gilt, einen förderlichen 

Familienzusammenhalt von einer 

Isolation der Familie nach außen zu 

unterscheiden und dabei den Blick 

auf die Kinder und Jugendlichen zu 

richten. Welche Verantwortung 

übernehmen Sie in der Familie? 

Können Sie die Verantwortung ab-

lehnen? Wie offen können Sie über 

ihre Ängste, Sorgen und Wünsche 

sprechen?

Isolierung der Familie als 
Gefahrfür das Kindeswohl
Familien mit pflegebedürftigen 

Menschen oder psychisch und 

suchtkranken Menschen haben ein 

höheres Risiko von sozialer Isola-

tion. Das liegt an krankheitsbezo-

genen Diskriminierungserfahrun-

gen im öffentlichen Raum und im 

sozialen Umfeld, aber auch daran, 

dass eine aufwendige Pflege und 

Betreuung wenig Zeit für soziale 

Krankheit als „Familiensache“
Je mehr Schwierigkeiten und je we-

niger Ressourcen vorhanden sind, 

desto größer kann die Hemm-

schwelle sein, Hilfe von außen zu 

suchen oder in Anspruch zu neh-

men. Das kann beispielsweise bei 

tabuisierten Krankheiten der Fall 

sein, bei kulturellen Normen, die 

das Suchen von Hilfe negativ be-

werten oder wenn die Familie 

Hilfen als destabilisierende Einmi-

schung sieht. Der Zusammenhalt 

der Familie gewinnt dann noch 

stärker an Bedeutung, so dass die 

Bewältigung der Herausforderun-

gen als sinnstiftende Familienan-

gelegenheit gesehen werden kann. 

Krankheit in der Familie wird hier 

dann als Familiensache bezeich-

net; etwas, das die Familie mit sich 

ausmacht und es dabei für selbst-

verständlich hält, den erschwerten 

Alltag allein zu bewältigen. Es ist 

für Fachkräfte sehr wichtig, dieses 

Familienmantra als Hintergrund 

der Motivation von Kindern und 

Jugendlichen zur Übernahme der 

Pflegeverantwortung zu verste-

hen. 

„Je höher die Belastung durch 

die familiale Pflegesituation, 

desto größer das Bemühen um 

Normalität und Aufrechter

haltung der familialen Funk

tionen ohne ‚Einmischung‘ von 

außen.“ 4

Solch ein Anpassungsprozess 

kann ganz automatisch ablaufen 

und erscheint den Familienmitglie-

dern wie selbstverständlich. Häu-

fig beschreiben auch junge Men-

schen mit Pflegeverantwortung 

die Unterstützung und Pflege ihrer 

Angehörigen als etwas, „das man 

dann so macht“.

Wahrnehmung  professioneller 
Unterstützung als un
erwünschte Einmischung
Unterstützung von außen wird in 

einigen Familien mit pflegenden 

Kindern und Jugendlichen als stö-

rend oder als Bedrohung der Integ-

rität der Familie erlebt. Dies scheint 

vielen Fachkräften unverständlich, 

da der Wunsch nach Aufrechter-

haltung eines normalen Familien-

lebens doch mit professionellen 

Hilfsangeboten einfacher umzu-

setzen sein müsste.

Diese mitunter komplexen und 

widersprüchlichen Gefühle gilt es 

auch aus professioneller Sicht zu 

verstehen, da sie nicht bedeuten 

müssen, dass eine Familie keiner 

Unterstützung bedarf oder sie 

grundsätzlich ablehnt. Scham und 

Angst vor Ablehnung oder einem 

Auseinanderreißen der Familie sind 

oft Gründe, warum Familien Hilfen 

ablehnen. Es kann aber auch sein, 

dass sie bisher schlechte Erfahrun-

gen mit Hilfsangeboten gemacht 

haben. Mitunter haben diese Fami-

lien vergangene Belastungssitua-

9  Vgl. Metzing 2007, S. 161 ff.

Die Kinder, Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen, um die es in diesem Hand-

buch geht, leben alle in Familien, in denen 

Krankheit eine große Rolle einnimmt. Ein Fa-

milienmitglied ist chronisch körperlich krank, 

hat eine Behinderung, eine psychische Er-

krankung oder eine Suchterkrankung. Dieses 

Kapitel beschreibt, dass sich diese Erkran-

kung auch auf die gesunden Familienmit-

glieder auswirkt und erklärt, warum Kinder 

und Jugendliche in der Familie Verantwor-

tung für die Pflege übernehmen.

Eine Erkrankung oder Behinderung 
bringt das Alltagsgefüge auseinander
Eine chronische körperliche, eine psychische 

Erkrankung oder Behinderung eines Fami-

lienmitgliedes beeinflusst auch immer alle 

anderen Familienmitglieder. Aufgaben, die 

die erkrankte Person bisher übernahm, müs-

sen neu verteilt werden und auch gemein-

same Unternehmungen sind nicht immer so 

möglich, wie bisher. Gerade deswegen ist es 

der Wunsch der meisten Familien, dass die 

Krankheit möglichst 

wenig im Familien-

leben verändert und 

eine Normalität er-

halten bleibt. Dies er-

fordert eine hohe An-

passungsfähigkeit des 

gesamten Familien-

systems.

Wie stark die Erkrankung das Familien-

leben beeinflusst, ist abhängig von der Art 

1.2 Krankheit in der Familie
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5  Vgl. Romer et al. 2014, S. 218

und kulturelle Teilhabe lässt. Auch 

finanziell schränkt eine Krankheit 

häufig ein und erlaubt so ebenfalls 

weniger Teilhabe. Wenn Eltern 

nicht die Ressourcen, Kraft oder 

Zeit haben, um den Kindern trotz-

dem eine Teilhabe zu ermöglichen, 

sind sie in solchen Familien davon 

ebenfalls betroffen. Die Einbin-

dung in die Pflege und Betreuung 

selbst kann für sie aber darüber 

hinaus noch ein Faktor für soziale 

Isolation sein. Mehr Zeit für Pflege 

bedeutet eben weniger Zeit für 

Freunde.

Die Krankheit und die damit 

einhergehenden Veränderungen 

stärken oft den Familienzusam-

menhalt. Gleichzeitig kann der 

Verlust der familiären Normalität 

Trauer, Ängste und Schamgefühle 

bei ihnen erzeugen und die Bemü-

hungen, das Familiensystem auf-

recht zu erhalten, kosten Kraft und 

Energie. In vielen Fällen, in denen 

Kinder und Jugendliche substan-

zielle (Pflege-) Aufgaben überneh-

men, sprechen sie daher nicht mit 

Dritten über die Familiensituation 

und ihre Rolle. Die daraus häufig 

resultierende Überforderung bleibt 

so vor der Schule und dem profes-

sionellen Hilfesystem verborgen. 

Das gilt umso mehr, wenn die er-

wachsenen Familienmitglieder das 

Mantra vorleben, dass die Krank-

heit Familiensache ist und externe 

Hilfen als Bedrohung gesehen wer-

den. Sie entwickeln Strategien, um 

die Krankheit und die damit einhergehenden 

Veränderungen, wie den Verlust der familiä-

ren Normalität, vor der Schule und dem pro-

fessionellen Hilfesystem zu verbergen. Somit 

kann ihre Pflegeverantwortung nur schwer 

erkannt werden und es bedarf der Feinfüh-

ligkeit und Aufmerksamkeit von Fachperso-

nen, bestimmte Signale wahrzunehmen und 

in Bezug auf ihre Ursachen zu deuten. Nur so 

kann den direkten und langfristig negativen 

Folgen der Pflegeverantwortung entgegen-

gewirkt werden.

Viele Familien assoziieren das Jugendamt mit einer Einrichtung, 

die im schlimmsten Fall die Kinder aus der Familie holt oder die 

Familie auseinanderreißt. Aus unserer Sicht sind die Jugend ämter 

kompetente Ansprechpartner und beratende Instanz, die es grund

sätzlich positiv bewerten, wenn Familien Hilfe suchen und ihre 

Überforderung zum Ausdruck bringen, da dieses Verhalten die 

Wahrnehmung der elterlichen Sorge belegt.5 In unserer Liste mit 

Adressen und Anlaufstellen haben wir auch einige entlastende An

gebote aufgeführt, die beim Jugendamt beantragt werden können 

und in erster Linie dem Wohl des Kindes dienen sollen.

ModellfamiliarerPflege
Wie kommen die jungen Menschen in diese 

Rolle? Welche Beweggründe geben sie für 

die Übernahme der Pflege an? Welche Me-

chanismen greifen, wenn die Familie sich 

bedroht beziehungsweise unterstützt fühlt? 

Um diese Fragen besser nachvollziehen zu 

können, haben wir im Folgenden das Modell 

von Frau Metzing leicht verändert abgebil-

det, in dem die komplexen und ineinander-

greifenden Wechselspiele zwischen Familie 

und äußeren Einflussfaktoren veranschau-

licht werden. Zentrale Elemente sind hier die 

Bemühung, die Familie zusammenzuhalten 

und das ständige „in Bereitschaft sein“, um 

entstehende Lücken füllen zu können. Da-

bei wird deutlich, dass Unterstützung von 

Außen dann wichtig wird, wenn Kinder und 

Jugendliche durch die Pflege belastet sind. 

Nur so kann die  Familie  lernen, mit der Er-

krankung langfristig zu  leben.

Junge Menschen mit Pflegeverant wortung 

werden meist von ihrem Umfeld nicht 

als solche wahrgenommen und es ist  ihnen 

nicht bewusst, dass sie Außergewöhn

liches leisten.
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Junge Menschen mit Pflegeverantwortung 

übernehmen regelmäßig oder durchgän-

gig wesentliche Pflegeaufgaben oder „Aus-

gleichsarbeiten“ – also Aufgaben, die von 

der erkrankten oder beeinträchtigten Person 

nicht mehr durchgeführt werden können. 

Sie tragen Verantwortung, die üblicherweise 

nicht ihrer Altersgruppe zugeschrieben wird 

und die selbstverständliche Tätigkeiten im 

Haushalt („bring doch mal den Müll raus“) 

bei weitem übersteigt. Gerade in jüngeren 

Jahren sind sie sich im Allgemeinen ihrer ho-

hen Verantwortung und der besonderen Si-

tuation nicht bewusst und würden sie auch 

nicht als Besonderheit bezeichnen.

Die jungen Menschen übernehmen viel-

fältige Aufgaben. Die Grafik rechts veran-

schaulicht, in wie vielen Bereichen junge 

Menschen mit Pflegeverantwortung gefor-

dert sein können.

Verantwortung in der Haushaltsführung 

und Familienorganisation gehört für die 

Meisten zum Alltag. Sie übernehmen diese 

Tätigkeiten häufiger als nicht pflegende Ju-

gendliche und sind auch häufig alleine dafür 

verantwortlich. Die KiFam Studie zeigt, dass 

mehr als die Hälfte der Betroffenen Pflege-

tätigkeiten in den Bereichen Körperpflege, 

Mobilisation, An- und Auskleiden etc. über-

nimmt. 

Auch Betreuungsaufgaben kommen für 

Viele dazu – gerade bei demenziell erkrank-

ten oder beeinträchtigten Angehörigen.

„Während nicht pflegende Kinder am 

 häufigsten ein oder zwei Stunden 

für  Unterstützung angeben, finden sich 

bei pflegenden Kindern auffällig 

hohe  Prozentwerte im Bereich von vier 

und mehr Stunden Unterstützung  

pro Tag. Vor allem fällt auf, dass rund 14 % 

der pflegenden Kinder angeben,  

mehr als fünf Stunden pro Tag unterstüt

zend zu Hause tätig zu sein, wenn  

jemand krank ist. Wenn man davon aus

geht, dass in Familien von pflegen den 

Kindern ein Mitglied an einer  chronischen 

Krankheit leidet, lässt sich daraus 

 schließen, dass der Alltag von pflegenden 

Kindern sehr stark von der Unter 

stützung einer/s Angehörigen geprägt ist, 

selbst wenn nur eine Stunde pro Tag  

ge holfen wird.“6

 

Junge Menschen mit Pflegeverantwortung 

sind oftmals in ständiger Bereitschaft, um 

einzuspringen, wenn sie gebraucht werden. 

Diese ständige Anspannung ist insbesondere 

bei einer in Schüben verlaufenden, bei nicht 

vorhersehbaren chronischen Erkrankung 

oder in Akutphasen hoch – auch wenn die 

jungen Menschen nicht über die Krankheit 

aufgeklärt sind und Symptome nicht verste-

hen können. 

Je mehr Aufgaben die Kinder und Ju-

gendlichen in den Familien übernehmen, 

1.3  Was leisten junge Menschen  
             mit Pflegeverantwortung?

6  Nagl-Cupal et al., 2012, S. 108

Modell zum Erleben und Gestalten 
familiarer Pflege, an der Kinder und Jugendliche beteiligt sind. 

Modell von Prof. Dr. Sabine Metzing (2007); eigene gekürzte Darstellung.

Neue Anforderungen und ReOrga nisation 
von AufgabeninderFamilie
• Ausmaß des Pflegebedarfs

• Anzahl der Schultern

• finanzielle Ressourcen

• Bürokratische Hürden

Chronische Erkrankung  
verändert den Familienalltag

Lernen, mit der Krankheit  
umzugehen

Kinder und Jugendlichen übernehmen  
VerantwortungbeiPflegeundHaushalt

Unterstützung von Außen
• jemanden zum Reden haben

• Information & Anleitung

•  unbürokratische, flexible  

Alltagshilfen

• finanzielle Hilfen

• Auszeiten & Zeit für Eigenes

So normal wie möglich 
weiterleben können

Familie sein, 
Familie bleiben!

mögl. Auswirkungen

+



+ Zusammenbleiben + Reife + Stolz  

+ Anerkennung + Zusammenhalten  

+ Mehr Zeit miteinander

 Im Verborgenem leben - Soziale Isolation 

- Überforderung & Erschöpfung  

- Niemanden zum Reden haben  

- Verzicht auf Kindheit - Keine Zeit zum 

Lernen  Fehlzeiten in der Schule 

Krankheit als Bedrohung 
für das Familienleben

„Die Lücken  
füllen & in Bereit

schaft sein“

„Nicht darüber 
reden“

Beweggründe:
Weil es meine Familie ist
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desto weniger Zeit bleibt Ihnen für 

Freunde, Hobbys und die Schule. 

Diese problematischen Auswir-

kungen werden in Kapitel 1.5. in 

diesem Heft detaillierter analysiert.

Tätigkeiten, die Kinder und Jugendliche 
mit Pflege verantwortung regelmäßig ausführen

Hilfe 
im 

Notfall

•  Im Notfall helfen, z. B. bei Verschlechterung 

des Allgemein zustands und Kranken  

haus aufenthalt, bei Ausfall von Unterstützungs

systemen oder Hilfepersonen

Pflege

•  Medizinische Tätigkeiten 

(Medikamentengabe, Spritzen, Verbandswechsel)

•  Hilfe bei therapeutischen Maßnahmen 

(Physio therapie & Logopädie)

• Hilfe beim An und Auskleiden

• Körper und Intimpfl ege

• Hilfe bei Nahrungsaufnahme und Ausscheidung

• Übersetzung bei Sprach problemen

• Begleitung zu Arztbesuchen

• Mobilisation

Haushalt
•  Verwaltung der Finanzen, Organisation 

der alltäglichen Abläufe

• Kochen, Einkaufen

• Waschen und Bügeln

• Aufräumen und Putzen

Ver-
antwortung

innerhalb der 
Familie

•  Übernahme der Verantwortung für sich 

selbst in Bereichen, die sonst der Elternteil 

 übernehmen würde

• Betreuung jüngerer Geschwister

• Unterstützung des gesunden Elternteils

• Rücksicht nehmen und stark sein

• Für gute Stimmung und Abwechslung sorgen

• Mut zusprechen

• Verständnis zeigen

• Aufpassen und Beaufsichtigen

• Trösten

emotionale 
unterstützung 
der erkrankten 

und gesunden 
angehörigen



Hintergrundwissen18 Hintergrundwissen 19

Junge Menschen mit Pfl egeverantwortung 

kümmern sich um Angehörige mit ganz un-

terschiedlichen Grunderkrankungen oder Be-

einträchtigungen. Die breit angelegte KiFam 

Studie unter mehr als 6000 Jugendlichen 

fand heraus, dass meist zu 40 % ein Eltern-

teil gepfl egt wird, zu 33 % ein Großelternteil 

und seltener Geschwister.

Adressaten von Hilfe/Pflege 
durch pflegende Kinder

Die Studie ergab auch, dass die meisten 

Jugendlichen Angehörige mit einer körper-

lichen oder neurologischen Erkrankung be-

treuen, in vielen Fällen handelt es sich um 

Multiple Sklerose, Krebs, einen Schlaganfall 

oder Arthritis. Psychische Erkrankungen 

wie Depressionen, bipolare Störungen sowie 

Suchterkrankungen gehören mit nur 8 % zu 

den Haupterkrankungen.* 

1.4  Wer wird von den 
    jungen Menschen versorgt?

*  Diese Zahlen stammen aus einer Selbstauskunft der Kinder und Jugendlichen.

Krankheitsbilder der 
 Angehörigen aller Schüler & 
Schülerinnen

Für Fachkräfte ist es wichtig zu beach-

ten, welche Erkrankungen die Person in der 

Familie hat. Manche Erkrankungen sind noch 

schambehaftet, sodass sich betroffene Fami-

lien meist nach außen hin verschließen und 

eine Thematisierung mit Krankheitsbezug 

sehr sensibel geschehen sollte. Psychische 

Erkrankungen und manch andere Beein-

trächtigungen sind meist von außen nicht 

sichtbar, sodass gerade Kinder häufi g Prob-

leme haben, die Krankheit zu verstehen und 

damit umzugehen. 

Nicht zuletzt ist das Beratungs- und Hil-

fesystem je nach Erkrankung verschieden. 

Betroffene mit häufi g vorkommenden Er-

krankungen fi nden oft mehr Beratungsan-

gebote – teilweise auch mit Familienorientie-

rung – als bei seltenen Erkrankungen. All dies 

kann Auswirkungen auf die Art und Auswir-

kung der Pfl egeverantwortung bei Kindern 

und Jugendlichen haben.

durch pflegende Kinder

33 %
Großeltern

24 %
Mutter

3 %
andere Verwandte

16 %
(Stief-)Vater

24 %
Geschwister

11 %
Behinderungen

13 %
onkologische 

 Erkrankungen

43 %
körperlich 
chronische 
Erkrankungen

17 %
neurologische 
 Erkrankungen

8 %
psychische Erkrankungen

8 %
sonstige Erkrankungen
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Aussagen zu den positiven und 

negativen Auswirkungen der 

Pflegeverantwortung auf Kinder, 

Jugendliche und junge Erwachsene 

finden sich in einigen deutschen 

und internationalen wissenschaft-

lichen Studien. In der gemessenen 

Intensität der Auswirkungen un-

terscheiden sich die Studien teil-

weise, aber über die Dimensionen 

der Auswirkungen besteht Einig-

keit.

Positive Auswirkungen zeigen 

sich bei den betroffenen Kindern 

und Jugendlichen im Bereich der 

persönlichen und sozialen Entwick-

lung. Besonders hervorgehoben 

werden Kompetenzen wie Empa-

thie, Sozialkompetenz, Sensibilität 

und Verantwortungsbewusstsein. 

Junge Menschen mit Pflegeverant-

wortung schätzen sich selbst auch 

als reifer ein als Gleichaltrige.7

1.5  Auswirkungen von Pflegeverantwortung 
im Kindes- und Jugendalter

Negative Auswirkungen zei-

gen sich in den Dimensionen 

körperliche und psychische Ge-

sundheit, Bildungschancen und 

Sozialleben. Die Auswirkungen auf 

die körperliche und psychische Ge-

sundheit werden von den betroffe-

nen Kindern und Jugendlichen am 

stärksten empfunden und negativ 

beurteilt.

Die KiFam Studie unter über 

6000 Jugendlichen in Deutschland 

kam zu dem besorgniserregenden 

Ergebnis, dass die gesundheits-

bezogene Lebensqualität von Ju-

gendlichen mit Pflegeverantwor-

tung signifikant schlechter ist als 

bei nicht pflegenden Gleichaltri-

gen. Eine Befragung des Zentrums 

für Qualität in der Pflege 2017 ver-

anschaulicht dies:

 Während eine Hälfte der Be-

troffenen sich durch die Pflegesi-

tuation nicht beeinträchtigt fühlt 

7  Nagl-Cupal et al. 2012, S. 188 ff.  |  8  Vgl. ZQP 2017, S. 22

(49 %), gibt die andere Hälfte 

(51 %) an, dadurch belastet zu sein. 

Konkret nennt mehr als die Hälfte 

der pflegenden Jugendlichen ihre 

Sorgen um den Angehörigen. Ne-

gativ empfunden werden auch der 

Mangel an Freizeit, die körperliche 

Anstrengung oder dass es nieman-

den zum Reden zu gibt. Positiv ein-

geschätzt wird hingegen von fast 

allen Befragten dieser Gruppe, 

dass sie helfen können. Sehr viele 

finden es außerdem gut, dass die 

Familie aufgrund der Pflegesitua-

tion stärker zusammenhält.8

Auch die Erhebung an Berliner 

Schulen (siehe Kapitel 1.1) zeigt, 

dass sich die Pflegeverantwortung 

bei Jugendlichen positiv und nega-

tiv auswirkt. Die direkte Pflege-

verantwortung ist für die meisten 

etwas oder sehr belastend (52 % 

beziehungsweise 18 %). Sie zeigen 

im Vergleich zur Gesamtstichprobe 

ein deutlich geringeres allgemeines 

Wohlbefinden und haben weniger 

Zeit für sich alleine. Im schulischen 

Bereich fehlt ihnen im Vergleich 

häufiger Zeit zum Lernen und für 

Hausaufgaben und sie sind deut-

lich unzufriedener mit ihren schuli-

schen Leistungen. Die Möglichkeit, 

zu Hause helfen zu können, wird 

bildungsbezogene Entwicklung ist 

es wichtig, diese jungen Menschen 

zu erkennen und ein offenes Ohr 

und Unterstützung anzubieten 

oder zu organisieren. Dabei ist es 

aber wichtig, die Jugendlichen in 

ihrer Rolle wahr- und ernst zu neh-

men. Mit einer wertschätzenden 

Neben negativen Auswirkungen der frühen Pflegeverantwortung 

gibt es auch positive Auswirkungen, die zum Erkennen junger Men

schen mit Pflegeverantwortung beitragen und die es besonders an

zuerkennen gilt.

und respektvollen Haltung gegen-

über der (Pflege-) Organisation der 

Familie kann ein besserer Zugang 

gefunden werden als mit einer be-

mitleidenden, problematisierenden 

Haltung. Handlungsmöglichkeiten 

für Fachkräfte finden Sie in den 

Kapiteln 2 und 3 dieses Handbuchs.

von den meisten als positiv wahr-

genommen (86 %). Jedoch machen 

sich sehr viele Sorgen um die er-

krankte Person (95 %).

In rückblickend durchgeführ-

ten Analysen zu Auswirkungen 

von Pflegeverantwortung im Kin-

der- und Jugendalter nehmen Be-

troffene die Auswirkungen mit 

mehr Abstand wahr. Dabei zeigt 

sich, dass die Pflegeverantwortung 

häufig die Entwicklung der jungen 

Menschen beeinflusst, positiv und 

negativ: Einerseits verminderte 

Bildungschancen, die Gefahr das 

eigene Potenzial in der Berufs- und 

Studienwahl nicht auszuschöpfen, 

eine höhere Anfälligkeit für psy-

chische Erkrankungen und eine 

späte Ablösung vom Elternhaus 

mit Beginn der eigenen Lebens-

planung. Andererseits ein starker 

Wert der Familie, empathische und 

soziale Kompetenzen, Verlässlich-

keit und Planungsvermögen.

Es ist damit deutlich gewor-

den, dass Kinder und Jugendliche 

mit Pflegeverantwortung ein ho-

hes Risiko für Belastungen und 

negative psychische, soziale und 

teilhabebezogene Auswirkungen 

haben. Sie stehen im Konflikt, 

einerseits der pflegebedürftigen 

Person und der Familie helfen zu 

wollen und andererseits aber das 

eigene Leben leben zu wollen. Im 

Sinne einer Chancengleichheit für 

ihre gesundheitliche, soziale und 

• 

Häufige 

 Fehlstunden

• 

Wenig Zeit zum 

Lernen &  

für Hausaufgaben

•

Konzentrations-

schwierigkeiten 

wegen Sorge  

& Schlafmangel

• 

 Starke physische 

Beanspruchung

•

Schlafstörungen, 

Müdigkeit

•

Psychosomatische 

Symptome

• 

Wenig Zeit 

für Freunde

• 

Sich oft Sorgen 

machen

• 

Angst vor  Mobbing

• 

Scham wegen 

der Pflege

• 

Familien- & Rollen-

konflikte

Schule & 
 Ausbildung

Bildungslücken & 
Schul abbrüche. 

 Verminderte 
beruflicheChancen

Dauerhafte 
 körperliche 

Beeinträchti   g ungen

Sozialer  Rückzug & 
höhere  Anfälligkeit 

für psychische 
 Erkrankungen

Körperliche 
Auswirkungen

Psychosoziale 
Auswirkungen
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Kinder und Jugendliche, die in einem sub-

stanziellen Ausmaß Pfl ege und Unter-

stützung für Angehörige mit einer Erkran-

kung oder Beeinträchtigung übernehmen, 

gehören zur sozialen Realität in Deutschland, 

was bisher nur selten von Lehrkräften oder 

in Sozial-und Pfl egeberufen tätigen Perso-

nen wahrgenommen wird. Ein wesentliches 

Merkmal ist ihre Unauffälligkeit: Zum einen 

sehen sie ihre Situation als normal an und 

erst mit zunehmendem Alter wird ihnen ihre 

Andersartigkeit im Vergleich zu ihren Peers 

bewusst. Zum anderen nehmen sie keinen 

Kontakt zu Lehrkräften oder anderen pro-

fessionellen Fachkräften auf. Die Ursachen 

sind Scham, Angst vor Stigmatisierung oder 

die Befürchtung, dass Institutionen in das fa-

miliale System eingreifen. Was kennzeichnet 

die Situation dieser Kinder und Jugendlichen?

Autoren: Steffen Kaiser & AnnaMaria Spittel

Internationale Studienergebnisse haben 
KernschwierigkeitenpflegenderSchüler-
Innen erfasst (Dearden & Becker, 2002):

•  Müdigkeit als direkte Folge von Pfl ege und 

Unterstützung, die sich beispielsweise in 

Konzentrationsschwierigkeiten zeigt.

•  Sorgen um den Gesundheitszustand der 

Angehörigen sowie um die eigene Gesund-

heit und Zukunft.

•  Verhaltensauffälligkeiten, die sich interna-

lisierend oder externalisierend zeigen.

•  Mobbing durch MitschülerInnen. Es muss 

nicht unmittelbar im Zusammenhang mit 

der familialen Situation vorkommen, aber 

eine Erkrankung oder Beeinträchtigung 

von Angehörigen bietet in der Schule eine 

Art von Angriffsfl äche.

•  Eingeschränkte Sozialkontakte als Folge ei-

nes sozialen Rückzugs oder eines bewuss-

ten Verbergens der Familiensituation.

•  Leistungsabfall bei einigen pflegenden 

SchülerInnen, mit Auswirkungen auf die 

gesamte Bildungspartizipation.

•  Schulabsentes Verhalten, das von Zuspät-

kommen, über stundenweises Fehlen bis 

hin zu mehrtägiger Abwesenheit reicht.

1.6  Auswirkungen von 
    Pfl egeverantwortung im Bereich 
 Schule, Ausbildung und Studium

Neben den Herausforderungen und ih-

ren möglichen negativen Auswirkungen ste-

hen allerdings auch erworbene Kompeten-

zen aufgrund der Familiensituation in Form 

von Hilfsbereitschaft, Sozialkompetenz und 

krankheitsbezogenem Wissen.10

Nicht alle pfl egenden Jugendliche erleben 

negative Auswirkungen in der Schule. Briti-

sche Ergebnisse lassen jedoch den Schluss 

zu, dass sie einem erhöhten Risiko für schu-

lische Probleme ausgesetzt sind. (Dearden 

& Becker, 2004). Die Schule nimmt hier eine 

wesentliche Stellung ein. Begründungen für 

schulabsentes Verhalten oder nicht erledigte 

Hausaufgaben sollten hinterfragt werden, 

dabei ist zu berücksichtigen, dass nicht alle 

SchülerInnen oder Eltern offen über ihre fa-

miliäre Situation sprechen möchten. Für die 

SchülerInnen kann die Schule auch eine Art 

von geschütztem Raum bedeuten, der ihnen 

eine Auszeit von der häuslichen Situation er-

möglicht.

Diesen Herausforderungen stehen auch 

SchülerInnen in Deutschland gegenüber und 

sie bedingen sich nicht selten gegenseitig 

(Kaiser, 2017). Als Beispiel die folgenden Zi-

tate einer 15-Jährigen pfl egenden Jugendli-

chen:

In welchem Ausmaß die Pfl ege der Grund 

für diese Schwierigkeiten ist, ließ sich noch 

nicht feststellen, aus der subjektiven Pers-

pektive von pfl egenden Jugendlichen, Eltern 

und Lehrkräften bestehen jedoch direkte Zu-

sammenhänge.

„Ich mach mir Sorgen. […]  Manchmal hab 

ich dann das Gefühl, wegen ihren 

 Rückenschmerzen, dass sie  irgendwie 

auf den Boden gestürzt ist und sich nicht 

mehr bewegen kann. Hab ich manchmal 

auch schon so mal dran gedacht und 

mach ich mir total Sorgen, dann, dass ich 

sofort nach Hause oder bei  WhatsApp, 

wenn ich sie mal anschreib und sie nicht 

dran geht, dann mach ich mir auch 

 wieder Sorgen.

[…] 

Aber das ist jetzt nicht mehr so passiert, 

das war vor […] drei Wochen oder so ist 

mir das, glaube ich, das letzte Mal passiert. 

Da bin ich richtig nervös geworden, bin 

ich sofort nach Hause gefahren: Mama, 

geht’s dir gut? Weil sie auf WhatsApp nicht 

geantwortet hat.“ 9

9  Kaiser, 2017, S. 251 |  10  Kaiser, 2017, S. 234 ff.
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In diesem zweiten Teil des Handbuchs stel-

len wir Ihnen praktische Handlungsmög-

lichkeiten und Praxiswissen zur Verfügung. 

Wir haben von Fachkräften oft den Wunsch 

vernommen, Informationen an die Hand zu 

bekommen, um die Handlungskompetenz 

mit betroffenen Jugendlichen zu stärken. In 

den folgenden Beiträgen ist sicherlich auch 

für Ihren Arbeitsbereich etwas dabei.

6 Tipps, wie Sie Jugendlichen mit Pflegever-

antwortung helfen können – S. 25 – 2 .1
Es werden sechs Handlungsempfehlungen 

vorgestellt, wie Sie Jugendliche mit Pflege-

verantwortung erreichen und unterstützen 

können.

Checkliste Anzeichen von Pflegeverantwor-

tung bei Jugendlichen erkennen  – S. 28 – 
2 .2
Hier sind Merkmale von jungen Menschen 

mit Pflegeverantwortung aufgelistet, die 

auf eine häusliche Pflegesituation hinweisen 

können.

Expertenbeiträge aus der Praxis – S. 30 –
2 .3
ExpertInnen aus verschiedenen Arbeits-

bereichen beleuchten aus ihren bereichs-

spezifischen Perspektiven das Thema junge 

Menschen mit Pflegeverantwortung. Sie 

sprechen Handlungsempfehlungen aus und 

geben Hinweise zur Erkennung und Unter-

stützung der Betroffenen. Die Gastbereiche 

stammen aus folgenden Bereichen:

•  Schule mit drei Beiträgen von Michael 

Weschke, Thomas Gentner und Dr. Steffen 

Kaiser

•  Familien- und Erziehungsberatungsstelle 

mit einem Beitrag von Holger Robbers

•  Kinderschutz-Zentrum mit einem Beitrag 

von Peter Ellesat

•  Betroffeneninitiative Young Helping Hands 

mit einem Beitrag von Julika Stich

•  Onlineberatung echt unersetzlich für pfle-

gende Jugendliche mit einem Beitrag von 

Jenny Ehmke

•  Ambulante Pflege mit einem Beitrag von 

Frank Schumann

•  Ärztliche Praxis mit einem Beitrag von Dr. 

med. Georg Romer

Außerdem finden Sie auf unserer Webseite 

www. echt-unersetzlich .de/       
    fachkraefte 

noch folgende Expertenbeiträge:

•  Interkulturelle Beratung mit einem Beitrag 

von Nazife Sari

•  Sozialdienst im Krankenhaus mit einem 

Beitrag von Cindy Stocklossa

•  Pflegeberatung mit einem Beitrag von Ve-

ronika Vahrenhorst

Pflegeverantwortung und Kindeswohl – S. 51 –
2 .4
Altersunangemessene Pflegeverantwortung 

kann dazu führen, dass die Entwicklung der 

Kinder und Jugendlichen gefährdet wird. Wir 

möchten Ansätze zur Betrachtung von Kin-

deswohlgefährdung aufgrund von Pflegever-

antwortung aufzeigen und stellen rechtliche 

Grundlagen zur Verfügung sowie passende 

Ansprechpartner für die Beratung.

2 . Praxiswissen

Praxiswissen

2 .1  6 Tipps, wie Sie Jugendlichen  
   mit Pflegeverantwortung  
    helfen können

Wir möchten Ihnen nachfolgend sechs 

Möglichkeiten vorstellen, die Sie als 

Fachkraft haben, um junge Menschen mit 

Pflegeverantwortung zu unterstützen. Die 

meisten dieser Möglichkeiten sind trotz der 

Vielfalt der Berufsgruppen oder Institutionen 

universell einsetzbar. Auch im stressigen Be-

rufsalltag ist die Umsetzung ohne viel Mehr-

aufwand an Zeit und Ressourcen in einfachen 

Schritten möglich. 

1 Informieren Sie sich
Fundiertes Hintergrundwissen ist wichtig, 

damit betroffene Jugendliche sich verstanden 

und ernst genommen fühlen. 

Mit dem Lesen dieser Broschüre haben 

Sie die ersten Schritte dazu schon getan. 

Weitere Informationsquellen finden Sie im 

Literaturverzeichnis dieses Handbuchs.

2 Verbreiten Sie Ihr Wissen
Informieren Sie Ihre Kolleg_innen, Vorge-

setzten und Netzwerkpartner darüber, dass 

es junge Menschen mit Pflegeverantwortung 

gibt. Geben Sie Informationen weiter zu den 

Auswirkungen der Pflegeverantwortung und 

Tipps, wie sie erkannt werden können. Hier 

können Sie zum Beispiel auf die Checkliste 

aus dem Teil „Arbeitsmaterialien“ in diesem 

Handbuch oder die Lektüre des Handbuchs 

selbst verweisen. Zeigen Sie als Einrichtung 

nach außen, dass Sie sich mit der Zielgruppe 

beschäftigen und sich Betroffene und ihre 

Familien bei Ihnen auf verständnisvolle Hilfe 

verlassen können. Das kann beispielsweise 

durch Ergänzungen im Leitbild oder dem 

Konzept der Einrichtung umgesetzt werden.

Je mehr Fachkräfte und Einrichtungen 

sensibilisiert sind, desto höher ist die Wahr-

scheinlichkeit, dass Betroffene sich Fachkräf-

ten anvertrauen und Unterstützung erhalten.

3  Betroffene erkennen  
undZugangfinden

Um junge Menschen mit Pflegeverantwor-

tung bei Problemen oder Überforderung 

helfen zu können, müssen Sie sie natürlich 

erst erkennen (identifizieren). Als Fachkraft 

haben Sie gute Zugänge und sind auch wich-

tige „Türöffner“ zu weiteren Hilfen.

Da die Betroffenen nur selten die Initia-

tive ergreifen, finden Sie im Teil „Arbeitsma-

terialien“ eine Liste mit Hinweisen auf Anzei-

chen einer familiären Pflegesituation und die 

Einschätzung des Grads der übernommenen 

Pflegeverantwortung bei Kindern und Ju-

gendlichen.

Kinder und jüngere Jugendliche mit Pfle-

geverantwortung sind sich oft ihrer besonde-

ren Rolle und Verantwortung nicht bewusst. 

Sie nehmen zudem Gesprächsangebote über 

ihre Situation dann an, wenn man ihnen das 

Außergewöhnliche ihrer Leistungen bewusst 

macht und ihnen vermittelt, dass es gut ist, 

Unterstützung anzunehmen. Zur Stärkung 

ihrer rollenspezifischen Selbstwahrnehmung 
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benötigen sie Kenntnisse über Behinderun-

gen und Krankheiten zusammen mit dem 

Verständnis dafür, was Pfl egeverantwortung 

bedeutet. In Schulen können Unterrichtsein-

heiten, pädagogische Tage oder Workshops 

durch externe Fachkräfte dazu beitragen. Bei 

Jugendlichen wiederum ist es wichtig, eine 

wertschätzende, echte und vertrauensvolle 

Haltung einzunehmen.

4 Zuhören
Junge Menschen mit Pfl egeverantwortung 

müssen ernst genommen werden. Hören Sie 

ihnen zu, werten Sie nicht und geben Sie ih-

nen Zeit und Raum, sich zu äußern. 

Möglicherweise erscheint die große 

Verantwortung, die von den Kindern und 

Jugendlichen übernommen wird, aus „pro-

fessioneller Sicht“ unverständlich und mag 

auch empören. Dieses Unverständnis und 

die Empörung seitens der Fachkräfte sollte 

allerdings nicht an das Kind oder den Jugend-

lichen herangetragen werden. Dies würde 

zusätzlichen Druck erzeugen und die Kinder 

und Jugendlichen weiter in einen meist schon 

bestehenden Loyalitätskonfl ikt drängen. Sie 

möchten ihrer Familie helfen und das sollte 

man zunächst anerkennen und respektieren. 

Um sie vor einer zu großen Verantwortung 

und vor Überlastung und Erschöpfung zu 

schützen, sollte man in einem ersten Schritt 

Verständnis signalisieren und den Kindern 

und Jugendlichen Anerkennung zeigen. 

Im Pfl ege- und Gesundheitsbereich be-

deutet das Zuhören, die Jugendlichen auch 

in Entscheidung zur Pfl egeplanung mit ein-

zubinden, wie Sie es auch mit erwachsenen 

Angehörigen tun würden. 

Praxiswissen Praxiswissen

Im schulischen Bereich bedeutet Zuhören 

auch wahrzunehmen, dass die Sorge, Ängste 

oder die übernommenen Aufgaben zu Hause 

Auswirkungen auf die schulische Teilhabe, 

Leistungen und Anwesenheit haben können. 

Dies sollte im Sinne eines Nachteilsausgleichs 

behandelt werden.

Im Beratungskontext geben Sie durch 

das Zuhören im besten Fall den Kindern 

und Jugendlichen einen Raum, wo sie ohne 

Schuldgefühle über ihre Bedürfnisse spre-

chen können. Das ist sehr hilfreich!

5 UnterstützenundHilfenkennen
Unterstützung ist wichtig! Die meisten Er-

wachsenen, die als Kinder oder Jugendliche 

Angehörige gepfl egt haben, sagen uns, wie 

gerne sie Hilfe in Anspruch genommen hät-

ten, wenn sie von ihr gewusst hätten. 

Wenn die Pfl egeverantwortung belastet, 

soll das Ziel der Unterstützung sein, Aufga-

ben in der Familie neu zu verteilen und ggf. 

externe Dienste mit einzubeziehen. Dazu ist 

die Arbeit mit der gesamten Familie notwen-

dig. Die Pfl egeverantwortung, aber auch das 

Erleben einer elterlichen Erkrankung kann 

sich negativ prägend auf die Entwicklung der 

Kinder und Jugendlichen auswirken. Psychi-

sche Erkrankungen oder Störungen können 

in einigen Fällen auftreten. Hier ist neben der 

praktischen Veränderung der Pflegeorga-

nisation in der Familie auch eine psycholo-

gische oder therapeutische Intervention mit 

den jungen Menschen selbst wichtig. 

In den meisten Institutionen kann solch 

komplexe Arbeit nicht geleistet werden. Da-

her ist es wichtig, dass Sie wissen, welche 

Unterstützungsangebote es gibt, um Kinder, 

Jugendliche und ihre Familie dahin weiterzu-

leiten. In Teil 3 dieses Handbuchs fi nden Sie 

eine Aufl istung von Einrichtungen, an die 

sich sowohl junge Menschen mit Pfl egever-

antwortung als auch Sie als Fachkraft sich 

wenden können. Eine dahingehende Fachbe-

ratung bekommen Sie u. a. auch beim Projekt 

www. echt-unersetzlich .de

6  Mit Kindern 
und Jugendlichen sprechen

Ein respektvoller und achtsamer Umgang mit 

Kindern und Jugendlichen sollte eine Selbst-

verständlichkeit sein. Dazu gehört, ihre ei-

genständige Persönlichkeit anzuerkennen 

und sie gemäß ihrer spezifi schen Entwick-

lungsanforderungen zu sehen und wohlwol-

lend zu begleiten.

Es ist wichtig, junge Menschen aktiv 

in den Prozess einzubeziehen, da sie den 

Wunsch äußern, wahrgenommen, informiert 

und ernst genommen zu werden.
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2 .2     Anzeichen von Pflegeverantwortung  
bei Jugendlichen erkennen

Die folgende Liste ist eine Hilfestellung beim Erkennen 

von Betroffenen, da die aufgeführten Anzeichen Hin-

weise auf eine familiäre Pflegesituation sein können. 

Einige Punkte sind generelle Anzeichen, andere sind 

tiefergehend, wenn eine Erkrankung in der Familie 

schon bekannt ist.

Natürlich treten unten genannte Anzeichen immer 

in Abhängigkeit der individuellen Pflege-Situation auf. 

Jedes Kind, jede Familie und jede Pflegesituation ist 

unterschiedlich! 

Sollten Sie ein oder mehrere Anzeichen erkennen, 

so empfehlen wir, sich zu erkundigen, ob in der Familie 

eine erkrankte oder unterstützungsbedürftige Person 

lebt. Wenn ja, sollte nach Möglichkeit ein vertrauens-

volles Gespräch mit den Jugendlichen oder den Eltern 

erfolgen. Darin können Sie die Vermutung nach Pfle-

geverantwortung überprüfen und gegebenenfalls wei-

tere Beratung und Unterstützung anbieten oder von 

Dritten mit einbinden. Beachten Sie dabei, dass nicht 

alle Betroffenen zu jeder Zeit solche Hilfen als Unter-

stützung betrachten und daher auch ablehnen können.

Verhalten

Lebensgestaltung

Verantwortung und Kompetenzen

Schule

Sie stellen eigene Bedürfnisse zurück.

Sie sind häufig müde oder haben regelmäßig Kopfschmerzen.

Sie wirken traurig und belastet oder „funktionieren“ nur.

Sie zeigen körperliche Beschwerden, 
wie z. B. Rückenschmerzen vom häufigen Heben der erkrankten Person.

Sie verhalten sich angepasst und unauffällig.

Sie sprechen nicht gern über die Situation zu Hause.

Sie wirken vernachlässigt, schlecht ernährt.

Sie stehen Hilfen und Diensten von außen kritisch gegenüber, verwehren Angebote, 
die in die Häuslichkeit gehen.

Es fällt Ihnen schwer, „small talk“ zu führen und sich mit Gleichaltrigen über 
„oberflächliche“ Themen zu unterhalten.

Sie können sich ein eigenes Leben entfernt von der Familie kaum vorstellen.

Sie übernehmen die Planung des Familienalltags – Termine, Geburtstage, Ausflüge etc.

Sie nehmen häufig nicht an außerschulischen Aktivitäten und Klassenfahrten teil.

Sie planen eine Karriere in medizinisch, therapeutischen Berufen. 

Sie bringen jüngere Geschwister zur Schule und holen sie ab.

Sie erleben eine sehr starke familiäre Verbundenheit.

Sie fallen durch ein ausgeprägt einfühlsames, empathisches und hilfsbereites Verhalten auf.

Sie begleiten regelmäßig alleine die erkrankte Person zu Terminen.

Sie möchten erfahren, was ihrem Familienmitglied fehlt, sind wissbegierig, fordern Informationen  
zu Krankheit oder Krankheitsverlauf ein.

Sie verbringen kaum Zeit mit Freunden oder haben wenig Freunde.

Sie sind über Themen, wie Ernährung, Haushaltsführung, Krankheit und Pflege gut informiert.

Sie kommen häufig zu spät zur Schule oder fehlen ganze Tage oder Wochen ohne ersichtlichen Grund.



30 31

Kinder und Jugendliche mit Pfl egeverant-

wortung sind ein Thema für Fachkräfte 

aus vielen verschiedenen Arbeitsbereichen. 

Das Pfl ege- und Gesundheitswesen ist hier 

genauso gefragt, wie Fachkräfte in der Ju-

gendhilfe, im Kinderschutz und in der Bera-

tung. 

In unserer Arbeit in diesem Feld sind wir 

in den letzten Jahren vielen Fachkräfte und 

ExpertInnen begegnet, die sich mit Kindern 

und Jugendlichen mit Pfl egeverantwortung 

beschäftigen. Sie können aus ihrer Sicht und 

ihren Arbeitsbereich betreffend hilfreiches 

Erfahrungs- und Expertenwissen teilen und 

dazu haben wir sie im Folgenden eingeladen. 

Im Einzelnen fi nden Sie auf den folgenden 

Seiten diese Beiträge:

Schule 
•  S. 31 Pfl egende Angehörige in der Schule 

von Michael Weschke 

•  S. 32 Die besondere Rolle der Lehrperson 

von Dr. Thomas Gentner 

• S. 34Handlungsmöglichkeiten zur Unter-

stützung pfl egender SchülerInnen von Dr. 

Steffen Kaiser 

Kinderschutz
• S. 37 Der Schutz von Kindern und Jugend-

lichen mit kranken Angehörigen von Peter 

Ellesat

•  S. 42 Kinderschutz als gesamtgesellschaft-

liche Aufgabe von Holger Robbers

Praxiswissen

2 .3  Expertenbeiträge 
      aus der Praxis

•  S. 44Entwicklungsaufgaben für Kinder 

und Jugendliche als pfl egende Angehörige 

von Julika Stich

Beratung
•  S. 39 Junge pfl egende Angehörige in der 

psychologischen Beratung von Jenny 

Ehmke

Pflege
•  S. 47 Junge Menschen mit Pfl egeverant-

wortung in der ambulanten Pflege von 

Frank Schumann

Ärztliche Praxis 
•  S. 49Pfl egende Kinder und Jugendliche in 

der ärztlichen Praxis von Dr. med. Georg 

Romer

Außerdem fi nden Sie auf unserer Webseite 

www. echt-unersetzlich .de/       
    fachkraefte
noch folgende Expertenbeiträge:

•  Interkulturelle Beratung mit einem Beitrag 

von Nazife Sari

•  Sozialdienst im Krankenhaus mit einem 

Beitrag von Cindy Stocklossa

• Pfl egeberatung mit einem Beitrag von Ve-

ronika Vahrenhorst

Praxiswissen

Pfl egende Angehörige in der Schule

In der Schule kommt es immer wieder zu Auffällig-

keiten von Schülern und Schülerinnen. Diese kön-

nen unterschiedliche Ursachen haben. Ich möchte hier 

meine Erfahrungen mit einer Ursache von Auffälligkei-

ten, die Beteiligung an der Pfl ege Angehöriger, darstel-

len. Im Zusammenhang mit diesen Aufgaben kann ich 

kein einheitliches Muster feststellen. Dennoch können 

zwei wichtige Äußerungen festgestellt werden.

1.Schüler/-innenmit„lautem“Verhalten
2.Schüler/-innenmit„introvertiertem“Verhalten

Fachgebiet: Schule
Gastbeitrag von Michael Weschke
Lehrer für Mathematik und Geschichte an einer 

Integrierten Sekundarschule in Berlin.

Zu1.
Wenn Schüler und Schülerinnen sehr auffälliges Ver-

halten an den Tag legen, vermutet man zunächst nicht, 

dass die Ursache in der häuslichen Beteiligung an der 

Pfl ege Angehöriger zu suchen ist, sondern etwa das 

lange Spielen am Computer am Wochenende.

Zu 2.
Hier erlebt man bei Schülerinnen und Schülern sehr so-

ziale Verhaltensmuster. Sie wirken im Vergleich zu ihren 

Mitschülern und Mitschülerinnen sehr viel erwachsener 

und vernünftiger. Sie arbeiten selbstständiger und ha-

ben in der Regel ihre Hausaufgaben und Unterrichts-

materialien. Trotzdem sind sie oft übermüdet, wirken 

zurückgezogen und ihr Lernerfolg steht in Diskrepanz 

zu ihrem schulischen Einsatz.

Zum Glück gibt es an unserer Schule eine Sozial-

pädagogin, die einem mit Rat und Tat zur Seite steht. 

Wenn ich gehäuft auffälliges Verhalten von Schülern 

und Schülerinnen erlebe, spreche ich zunächst mit der 

Sozialpädagogin. Wenn ihre Ratschläge keine Wirkung 

zeigen, wird ein Gespräch des Schülers oder der Schüle-

rin mit der Sozialpädagogin vereinbart. Sie unterstützt 

sie, indem sie Kontakte zu Selbsthilfegruppen oder 

Entlastungsmöglichkeiten z. B. Pflegestützpunkten 

vermittelt. Auf diese Art und Weise können betroffene 

Schüler und Schülerinnen und ihre Angehörigen wirk-

sam unterstützt werden.

Wir Lehrer können mit Kenntnis der Ursache ver-

ständnisvoller mit der Situation im Unterricht umge-

hen. Dabei ist es wichtig für die Problematik der pfl e-

genden Angehörigen sensibilisiert zu sein und dass 

ein Sozialpädagoge bzw. eine Sozialpädagogin an der 

Schule ist, die mich als Lehrer im Schulalltag auf Augen-

höhe unterstützen kann.

           Erfahrungsbericht eines Lehrers

„“
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20  Vgl. Melzer und Methner 2012, S. 179 |  21  Vgl. Brockmann 2016, S. 163 |  22  Vgl. Opp 2007, S. 233 f. |  23  Vgl. Theis-Scholz 2012, S. 345; Brockmann 2016, S. 164 |

24  Vgl. Gentner 2018 |  25  Vgl. Brockmann 2016, S. 165 |  26  Vgl. Brockmann 2016, S. 166 ff. |  27  Vgl. Brockmann 2016, S. 171 ff.

11  Vgl. Metzing 2007, S. 172 |  12  Vgl. Brockmann 2016, S. 159 |  13 + 16 + 17  Vgl. Gentner 2018 |  14  Vgl. Gentner 2018, S. 109 |

15  Vgl. Gentner 2018, S. 160 |  18  Vgl. Brockmann 2016, S. 162 |  19  Vgl. Hubrig 2010 |

Die besondere Rolle der Lehrperson
für die Unterstützung pflegender Kinder und Jugendlicher an der Schule

Pfl egende Kinder und Jugend-

liche verbringen viel Zeit an 

der Schule. Daher erwähnte be-

reits Sabine Metzing (2007), dass 

keine andere Berufsgruppe wie 

die der Lehrenden so viel Zeit 

mit Betroffenen verbringe und 

schließlich als Ansprechpartner 

zur Verfügung stehen könne.11 Die 

Bedeutung der Schule und der 

dort tätigen pädagogischen Fach-

kräfte für Kinder und Familien, die 

von Erkrankung betroffen sind, ist 

bislang in Deutschland noch nicht 

in das Blickfeld von Wissenschaft 

und Praxis gerückt.12 In den selbst 

durchgeführten Studien wurde 

in den Interviews mit Lehrenden 

und auch in den Ergebnissen einer 

kleinen Prävalenzerhebung die 

Bedeutung ebenso deutlich).13 Be-

troffene Kinder und Jugendliche 

äußerten deutlich, dass sie sich an 

der Schule jemanden wünschen, 

mit dem sie über ihre Situation 

sprechen können.14 Den Lehrenden 

Fachgebiet: Schule
Gastbeitrag von Dr. Phil. Thomas Gentner
Erziehungswissenschaftler und Pfl egepädagoge, Schulleiter einer 

privaten Bildungseinrichtung im Gesundheitswesen und freiberuf

licher Dozent, sowie Lehrbeauftragter an der Dualen Hochschule 

BadenWürttemberg in Stuttgart. 

war die Bedeutung ihrer Rolle in 

der Begleitung pfl egender Kinder 

und Jugendlicher ebenso deutlich 

bewusst. In den kommunikativ 

validierten subjektiven Theorien 

zeigt sich, dass die Lehrenden ei-

ner positiven, vertrauensvollen Be-

ziehungsgestaltung einen großen 

Stellenwert einräumen. Sie sind 

der festen Meinung, dass dies dazu 

führen könne, dass sich Betroffene 

nicht alleine fühlen und sich dann 

auch eher trauen, mit Ihren Sorgen 

und Nöten zur Lehrkraft zu kom-

men.15 Dennoch wurde abermals 

deutlich, dass die meisten pfle-

genden Kinder und Jugendlichen 

im Verborgenen leben und es die 

Lehrenden bislang nicht vermögen, 

alle pfl egenden Kinder und Jugend-

lichen an der Schule zu identifi zie-

ren.16

Vor dem skizzierten Hinter-

grund wurde deutlich, dass die 

Identifikation pflegender Kinder 

und Jugendlicher nach wie vor die 

größte Herausforderung darstellt. 

Eine wichtige Voraussetzung hier-

für erscheint die Sensibilisierung 

aller am Schulleben Beteiligten. 

Lehrende benötigen dringend mehr 

Informationen und Wissen zur 

spezifi schen Lebenssituation und 

zu den Unterstützungsmöglichkei-

ten pfl egender Kinder und Jugend-

licher. In den Interviews wurde 

den Lehrenden der eigene Fort-

bildungsbedarf deutlich.17 Ebenso 

kann konstatiert werden, dass 

die Lehrenden auf die komplexen 

und unter Umständen auch belas-

tenden Situationen durch ihr Stu-

dium nicht ausreichend vorbereitet 

wurden und werden. Brockmann 

(2016) erwähnt, dass Lehrende das 

Einnehmen der Beraterrolle als un-

gewohnt und befremdlich erleben 

könnten. Sie erwähnt folgende un-

terschiedliche Rollen in der Unter-

stützung von Kindern und Jugend-

lichen psychisch kranker Eltern, 

wobei dies per se auf die Situation 

pfl egender Kinder und Jugendlicher 

übertragen werden kann:

•  Lehrende in der „Holding 

function“

• Lehrende als Kompensatoren

• Lehrende als Vertrauensperson

• Lehrende als Berater

In der „Holding function“ 

kommt den Lehrenden die Aufgabe 

zu, die evtl. aufgestauten Emo-

tionen in Form von Aggressionen 

oder aber eskalierende Konfl ikte 

zu überstehen, um auf Anfeindun-

gen oder unangemessene Verhal-

tensweisen nicht mit eigenen ne-

gativen Emotionen zu reagieren18

und stattdessen dem Kind oder 

Jugendlichen Halt zu geben.19 Es 

bedarf einer starken Persönlich-

keit als Unterstützer und Berater, 

da Betroffene nur demjenigen ihre 

Probleme schildern werden, den 

sie auch als solchen empfi nden und 

erleben.20 Lehrerinnen und Leh-

rer müssen sich ihrer veränderten 

Rolle bewusst sein, da zeitweise 

der erzieherische Auftrag abgelegt 

werden muss. Denn es kann hilf-

reich sein, Aggressionen beispiels-

weise zuzulassen, da sich korri-

gierendes Verhalten negativ auf 

den Beziehungs-, Beratungs- und 

Hilfesuchprozess auswirken kann.21

Da die Eltern ggf. als An-

sprechpersonen und Ratgeber in 

wichtigen Lebensfragen fehlen, 

erfüllen Lehrende als Kompensa-

toren grundlegende Bedürfnisse, 

die pfl egende Kinder und Jugendli-

che nicht immer erfüllt bekommen: 

Achtung und Respekt, gemocht 

und verstanden werden, wahr-

nehmen und anerkennen von posi-

tiven Leistungen, Unterstützung 

der Autonomieentwicklung.22 Die 

Kompensation defi zitärer Lebens-

bedingungen erfolgt durch ein 

wertschätzendes Erziehungsver-

halten, welches sich durch Empa-

thie, einer positiven Fehlerkultur 

und der Ermutigung zur aktiven 

Beteiligung zeigt. Ebenso erfolgt 

die Kompensation durch die Struk-

tur des schulischen Ablaufs.23 So 

äußerten Pfl egende Kinder und Ju-

gendliche u. a. gerne in die Schule 

zu gehen und nicht dauernd an die 

Pfl egesituation denken zu wollen.24

In schwierigen Situationen 

können Lehrende als Vertrauens-

personen wichtige Ansprech-

partner sein. Vertrauen muss sich 

jedoch entwickeln und durch kon-

krete Vertrauenshandlungen auf-

gebaut werden. Dies kann z. B. in 

der Übertragung von Verantwor-

tung geschehen, um das Zurück-

geben von eigenem Vertrauen zu 

ermöglichen.25

Als Berater können Lehrende 

am Besten im Einzelgespräch eine 

vertrauensvolle Beziehung auf-

bauen. Diese intensive Zuwen-

dung kann für pfl egende Kinder 

und Jugendliche sehr hilfreich sein, 

da dies zur Kompensation erlebter 

Belastungen beitragen kann.26

Neben der Unterstützung pfl e-

gender Kinder und Jugendlicher und 

der Gestaltung von Kooperationen, 

um wirksame Hilfen zu aktivieren, 

erscheint es für Lehrende wichtig, 

pfl egende Kinder und Jugendliche 

zu unterstützen, ohne die eigenen 

Grenzen zu überschreiten.27 Nicht 

zuletzt, um sich selbst als Lehrper-

son vor Überforderung und Über-

lastung zu schützen. Denn eines 

sei an dieser Stelle auch erwähnt: 

Alleinige Aufgabe der Lehrenden 

kann und darf es nicht sein, pfl e-

gende Kinder und Jugendliche an 

der Schule zu identifi zieren und zu 

unterstützen. Es wird in der Zu-

kunft zunehmend angezeigt sein, 

pfl egerische Fachexpertise in der 

Schule einzubinden, um den kom-

plexen Anforderungen nachhaltig 

und effektiv begegnen zu können. 

„“
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28  Kaiser, 2017, S. 259 ff. |  29  Kaiser, 2017, S. 167 Abb.: Handlungsmöglichkeiten zur Unterstützung pflegender SchülerInnen in der Schule – aus Kaiser, 2017, S. 273

Handlungsmöglichkeiten zur  
Unterstützung pfl egender SchülerInnen

Aufbauend auf einer Studie 

mit pfl egenden SchülerInnen, 

deren Eltern und Lehrkräften wur-

den Handlungsmöglichkeiten zur 

Unterstützung in der Schule entwi-

ckelt.28 Abbildung rechts gibt ei  nen 

zusammenfassenden Überbl ick 

über diese Handlungsstrategien.

Zu den Herausforderungen in 

der Schule gehören die fehlende 

Wahrnehmung ihrer Situation, 

räumliche Barrieren, Vorurteile 

gegenüber den Themen Behinde-

rung und Erkrankung und deren 

Stigmatisierung. Bei einigen Schü-

lerInnen besteht auch ein Zusam-

menhang zwischen Mobbing und 

der häuslichen Pflegesituation. 

Schulinterne und gegebenenfalls 

schulübergreifende Maßnahmen 

sollten hier ansetzen. Vor dem Hin-

tergrund der Rahmenbedingungen 

lassen sich unterschiedliche Berei-

che von Handlungsmöglichkeiten 

zur Unterstützung von pfl egenden 

Fachgebiet: Allgemeine Sonderpädagogik Rehabilitation / Health Care
Gastbeitrag von Dr. Steffen Kaiser 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg. 

Arbeits und Forschungsschwerpunkte: Pfl egende Kinder und Jugendliche (Young Carers), 

Gesundheitskompetenz, Schulabsentismus

Kindern und Jugendlichen in der 

Schule aufzeigen.

Als Beispiel für übergeordnete 

Ansätze, die für alle SchülerInnen 

von Bedeutung sind, folgt diese 

Beschreibung eines Handlungsan-

satzes durch eine 14-Jährige pfl e-

gende Schülerin:

„Das Problem ist, man braucht 

dieses Vertrauen in der Klasse 

und das haben die wenigsten 

eigentlich. Also bei uns in der 

Klasse kann man auch nicht alles 

sagen bei manchen Leuten. Und 

ich glaube, das ist eher das größ

te Problem, weil deswegen ha

ben auch viele Angst irgendwas 

zu sagen. Und ja, einfach so ein 

Tag wo mal jeder sagt, was über

haupt los ist und sich das auch 

mal genau anguckt die Krank

heit, was da wirklich los ist. Und 

ich glaube, dann würden es auch 

viel mehr verstehen, dann würde 

es nicht so viel Hänseleien geben 

und so und ja.“ 29

Zur gezielten Unterstützung 

bedarf es der Bereitstellung von 

Informationen und der Hervor-

hebung von Ansprechpersonen in 

der Schule. Einhergehend mit den 

Erfahrungen in Großbritannien hat 

ein Peer-Austausch positive Wir-

kung. Die Möglichkeit, telefonisch 

Kontakt nach Hause aufzunehmen, 

kann zur Verringerung von Sorgen 

während der Schulzeit beitragen 

und zum Beispiel dem Schulabsen-

tismus entgegenwirken. Darüber 

sollte im Einzelfall und mit allen 

Beteiligten entschieden werden.

Ein regelmäßiger Austausch 

zwischen Lehrkräften und Eltern 

ist wichtig, da seitens der Schule 

aus der Sicht mancher Eltern kein 

Interesse an der Situation der Fa-

milie besteht. Weiterhin beschrei-

Handlungsmöglichkeiten zur Unterstützung pflegender SchülerInnen

•  Regelmäßiger Austausch

•  Wertschätzender 

 Kontakt

•  Hausbesuche durch-

führen

•  Informationen über 

 externe Unterstützung 

bereithalten

•  Ansprechperson in 

Schule benennen 

 (Beratung, Kommuni-

kation mit Lehrkräften 

& Eltern)

•  Informationen über 

 Unterstützung zugäng-

lich machen

• anonym über Pinnwand

•  durch Ansprechperson 

bereitgestellt

•  Gruppenangebote in 

Schulen schaffen

•  Möglichkeit schaffen, 

telefonisch Kontakt nach 

Hause aufzunehmen

•  Nutzung der  Fähigkeiten 

& Fertig keiten im Unter-

richt & Schulleben 

 (Referate,  Streitschlichter, 

Klassenpaten)

• Übergänge gestalten

•  Sensibilisierung für 

 diskriminierungsfreien 

Sprachgebrauch & 

 konsequente Umsetzung 

im Schulalltag

•  „Diversity Day“: 

 Krankheit, Beeinträch-

tigung, Pfl ege

•  Vertrauensverhältnis 

in Klassengemeinschaft 

aufbauen

•  Regelmäßiger  Austausch

•  Elternabende & 

 Infor mationsschreiben

Austausch zwischen 
Lehrkräften & Eltern:

Handlungsmöglich-
keiten für die Arbeit 
mitpflegenden
SchülerInnen:

ÜbergeordneteHand-
lungsmöglichkeiten 

im schulischen 
Kontext:

Schulische 
Zusammenarbeit 

mit Jugendamt

Rahmenbedingungen in der Schule schaffen:

IdentifizierungpflegenderSchülerInnenermöglichen

Negative Auswirkungen in der Schule verhindern. (z. B. Konzentrationsprobleme, soziale Isolation, Mobbing)

Kompetenzen wertschätzen und fördern. (Hilfsbereitschaft, Sozialkompetenz, krankheitsbezogenes Wissen)

•  Pfl egende SchülerInnen als 

Zielgruppe wahrnehmen

•  Behinderungsfreundliche 

Schulkultur schaffen

•  Anti-Mobbing Strategien 

entwickeln und umsetzen

„“
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30  Vgl. Kaiser 2017

ben Eltern auch ihren Eindruck, die 

Lehrkräfte sähen ihre Beschrei-

bung der Situation als Ausreden 

für das Verhalten der SchülerInnen 

an. Ein regelmäßiger Austausch ist 

auch für die Zusammenarbeit mit 

dem Jugendamt von Bedeutung, 

um sich über mögliche Hilfe zu in-

formieren und diese gegebenen-

falls schnell anfordern zu können. 

Die Vorstellung der Arbeitsgebiete 

des Jugendamtes bei Elternaben-

den dient der Aufklärung und dem 

Abbau von Vorurteilen und Ängs-

ten.

Wenn pfl egende SchülerInnen 

über ihre Situation berichten kön-

nen, ohne negative Konsequenzen 

fürchten zu müssen und Unterstüt-

zungssysteme bereitstehen, wirkt 

das möglichen negativen Auswir-

kungen entgegen und fördert die 

Anerkennung ihrer Kompetenzen.

Die abgebildeten Handlungs-

möglichkeiten bieten erste Ansätze 

zur Unterstützung von pfl egenden 

SchülerInnen, doch gibt es weiter-

gehend für die einzelnen Schulen 

den Bedarf, regionale Unterstüt-

zungsnetzwerke bereitzustellen. 

Die Zusammenarbeit mit dem Ju-

gendamt von Bedeutung, um sich 

über mögliche Hilfe zu informieren 

und diese gegebenenfalls schnell 

anfordern zu können. Die Vor-

stellung der Arbeitsgebiete des 

Jugendamtes bei Elternabenden 

dient der Aufklärung und dem Ab-

bau von Vorurteilen und Ängsten.

Wenn pfl egende SchülerInnen 

über ihre Situation berichten kön-

nen, ohne negative Konsequenzen 

fürchten zu müssen und Unterstüt-

zungssysteme bereitstehen, wirkt 

das möglichen negativen Auswir-

kungen entgegen und fördert die 

Anerkennung ihrer Kompetenzen.

Die abgebildeten Handlungs-

möglichkeiten bieten erste Ansätze 

zur Unterstützung von pfl egenden 

SchülerInnen, doch gibt es weiter-

gehend für die einzelnen Schulen 

den Bedarf, regionale Unterstüt-

zungsnetzwerke bereitzustellen.30

Der Schutz von Kindern und Jugendlichen
mit kranken Angehörigen

Wenn Eltern oder andere Familienmitglieder 

schwer erkranken, entstehen in der Familie 

auch emotional schwere Belastungen. Existentielle 

Ängste, Schuldgefühle, Neid, Wut und depressive Ge-

fühle bedrängen dann alle, Gesunde wie Kranke. Es be-

steht die Gefahr, die gesunden Kinder der Familien in 

ihren Notlagen zu übersehen. Als Angehörige brauchen 

auch sie unsere Aufmerksamkeit, damit sie sich weiter 

gut entwickeln können.

Diese in die Pflege eingebundenen Kinder und 

Jugendlichen brauchen neben Freiräumen und kom-

pensatorischen Angeboten die Anerkennung ihrer 

eigenen Bedürfnisse, Wünsche und Ängste. Sie brau-

chen die Anerkennung ihrer Leistungen und ihrer lie-

bevollen Gefühle für den Kranken und die Familie. Sie 

brauchen aber auch Anerkennung ihrer negativen Ge-

fühle: Anerkennung des Neids auf den Kranken, der so 

viel Zuwendung erhält und Anerkennung der Wut auf 

die Krankheit, die so viel Rücksicht erfordert und Ein-

schränkung mit sich bringt. Sie brauchen Verständnis 

für ihre Ängste: Ängste um den Kranken und Ängste, 

vielleicht auch selbst zu erkranken, zu sterben oder al-

lein zurück zu bleiben. Oft strengen sich die gesunden 

Kinder sehr an allein zurecht zu kommen, wollen keine 

zusätzlichen Sorgen bereiten. Für erwachsene Bezugs-

Fachgebiet: Kinderschutz
Gastbeitrag von Peter Ellesat
Analytischer Kinder und Jugendlichenpsycho

therapeut und Berater im KinderschutzZentrum 

Berlin e. V.

personen ist es dann schwer, ihre Not zu sehen. Ihre 

Gefühle, Belastungen und Sorgen müssen aber wahr-

genommen, anerkannt und kommuniziert werden.

Manchmal sind Eltern aufgrund ihrer eigenen Be-

lastung und Sorgen nicht ausreichend gut in der Lage 

die Belastungen der gesunden Kinder zu sehen und 

damit umzugehen. Je nach Qualität der familiären Be-

ziehungen, des Umgangs des Erkrankten mit seiner 

Krankheit, der Intensität der Gefühle, der Dauer und 

der Prognose der Erkrankung kann das besser oder 

schlechter gelingen. Im ungünstigen Fall bleiben die 

Kinder und Jugendlichen dann mit ihren Gefühlen al-

lein und können Symptome ausbilden. Im Symptom 

„“ „“
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drücken sich dann „heimlich“ die ungelebten, ungese-

henen und unverstandenen Gefühle aus. Bettnässen, 

Albträume, Schlafstörungen, Schulversagen, Depres-

sionen, sozialer Rückzug, aggressives und autoaggres-

sives Verhalten können solche Symptome sein. Manche 

dieser Symptome fallen dann vielleicht nur einem pro-

fessionellen Helfer auf.

Professionelle Helfer (Lehrerinnen, Sozialarbeite-

rinnen, Familienpfl eger …) haben nach dem Bundeskin-

derschutzgesetz einen Schutzauftrag. Sie sollen – wenn 

sie Notlagen bei Kindern wahrnehmen – gemeinsam 

mit den Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern auf 

Hilfen hinwirken. Diesem Auftrag nachzukommen ist 

nicht leicht. Zum einen ist nicht immer klar, wie eine 

Auffälligkeit einzuschätzen ist: Handelt es sich um 

kindliche Eigenheit? Um eine Entwicklungskrise? Ist es 

eine Belastungsreaktion? Handelt es sich um eine Kin-

deswohlgefährdung in engerem Sinne? Wie schwer-

wiegend ist die Auffälligkeit einzuschätzen? … Häufi g 

gibt es zudem auch zwischen Helfern unterschiedliche 

Wahrnehmungen und Interpretationen. Zum anderen 

ist es für Professionelle vielleicht besonders schwie-

rig, eine Gefährdung der Kinder und Jugendlichen der 

Familie anzusprechen. Auch sie wollen die Eltern nicht 

zusätzlich belasten. In der eigenen Hemmung spiegelt 

sich dann die Hemmung der Kinder der Familie, auch sie 

wollen keine Sorgen machen. Und schließlich besteht 

eine Schwierigkeit darin, die Beobachtungen und Sor-

gen bezüglich der Kinder und Jugendlichen mit den Sor-

geberechtigten anzusprechen ohne zu verletzen, auf-

dringlich zu erscheinen oder die Arbeit zu gefährden.

Hier hat der Gesetzgeber im Bundeskinderschutz-

gesetz vorgesorgt. Helfer haben Anspruch auf eine 

anonyme und kostenlose Beratung bei einer „insoweit 

erfahrenen Fachkraft“, also einer Person, die viel Erfah-

rung hat in der Einschätzung von Auffälligkeiten und im 

Umgang damit. Eine Beratung kann nicht nur helfen, si-

cherer in der Beurteilung zu werden, sondern auch den 

Helfern selbst etwas von ihren Belastungen abnehmen. 

Pläne können entwickelt werden zum weiteren Vorge-

hen, dazu kann auch die Frage gehören, wann und wie 

andere Dienste, z. B. die Jugendämter einzuschalten 

sind. Die Fallverantwortung bleibt in jedem Fall weiter 

beim Helfer selbst, die insoweit erfahrene Fachkraft 

wird nicht selbst aktiv in der Familie.

Wenn Sie also in Ihrer Arbeit Fragen zu der Ent-

wicklung der von Ihnen mitbetreuten Kinder und Ju-

gendlichen haben, rufen Sie uns an. Sie bekommen 

auch kurzfristig einen Beratungstermin. Sie erreichen 

uns im Kinderschutz-Zentrum Berlin unter 030 - 683 

9110 montags bis freitags zwischen 9 und 20 Uhr.

Junge pfl egende Angehörige 
in der psychologischen Beratung

Fachgebiet:  Psychologische  Beratung
Gastbeitrag von Jenny Ehmke
Mitarbeiterin im Projekt „echt unersetzlich“ bei „Pfl ege in Not“, 

Dipl. Sozialpädagogin /Sozial arbeiterin und Psychologische Bera

terin IFB® (i. A.)

Neben der Onlineberatung und 

den Freizeit- und Gruppen-

angeboten gibt es im Projekt „echt 

unersetzlich“ bei Bedarf auch per-

sönliche Beratung für junge Men-

schen mit Pflegeverantwortung. 

Während es für viele junge Men-

schen eine Entlastung sein kann, 

sich in einer Gruppe mit anderen 

zu treffen und auszutauschen, ist 

es für andere wiederum leichter, 

sich in einer persönlichen Beratung 

zu öffnen.

Das persönliche Gespräch kann 

für diese jungen pfl egenden Ange-

hörigen hilfreich sein, sich in einem 

geschützten Rahmen mit der Pfl e-

gesituation und ihren individuellen 

Herausforderungen, Schwierigkei-

ten, aber auch mit vorhandenen 

Ressourcen auseinanderzusetzen. 

Allein mit einer außenstehenden 

Person zu reden und wahrgenom-

men zu werden, kann schon helfen 

und entlasten.

Die jungen Menschen haben 

oftmals innerhalb der von der Er-

krankung belasteten Familie we-

nig oder gar keine Möglichkeit 

über sich und eigene Bedürfnisse, 

Wünsche und Ängste nachdenken 

und reden zu können. Es ist eher 
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so, dass die Betroffenen vieles mit 

sich ausmachen, eigene Impulse 

zurückstellen, sich selbst hinten 

anstellen. Im Vordergrund steht 

die erkrankte Person, um die sie 

sich kümmern und das wird häufig 

als Selbstverständlichkeit gesehen 

(manchmal sogar von der erkrank-

ten Person).

In der Beratung geht es zu-

nächst darum, sich der besonderen 

Leistung und der damit einherge-

henden hohen Belastung bewusst 

zu werden. Schnelle, praktische 

Lösungsvorschläge wie die Unter-

stützung durch einen Pflegedienst 

oder Haushaltshilfe können bei den 

jungen Menschen auf Widerstand 

treffen, weil sie sich zunächst nicht 

einmal vorstellen können, dass je-

mand anderes Aufgaben überneh-

men könnte – schließlich kennen 

sie ihre Angehörigen am besten 

und sind möglicherweise schon 

über einen längeren Zeitraum in 

die Pflege und Unterstützung des-

jenigen eingebunden. Sie fühlen 

sich einfach „echt unersetzlich“.

Der Wunsch, den Angehöri-

gen, den Vater, die Mutter zu ret-

ten, sich aufzuopfern, immer da zu 

sein und dabei gesundheitliche und 

soziale Beeinträchtigungen in Kauf 

zu nehmen (Depression, Ängste, 

ständige Sorge, Kopf- und Rücken-

schmerzen, Schlafstörungen, Pro-

bleme in der Schule oder in der 

Ausbildung, kaum Zeit für Freizeit/

Freunde, fehlende Ablösung vom 

Elternhaus), ist in der Beratung 

in einem ersten Schritt wahr und 

ernst zu nehmen. Die Jugendlichen 

oder jungen Erwachsenen sind in 

einem oft längeren Prozess in die 

Rolle des pflegenden Angehörigen 

hinein gewachsen und stellen das 

gar nicht in Frage. Eigentlich befin-

den sie sich in einer Entwicklungs-

phase, in der es um Ablösung geht, 

darum, sich auf den eigenen Weg 

zu machen, ein eigenes Leben zu 

führen, sich um sich zu kümmern, 

jung zu sein und Spaß zu haben. 

Aufgrund der Erkrankung werden 

sie jedoch in einen heftigen inneren 

und äußeren Konflikt gedrängt, der 

nicht so ohne weiteres aufzulösen 

ist. Nicht zuletzt lieben die jungen 

Menschen ihre Eltern, ihre Ange-

hörigen und haben Angst, diese 

zu verlieren, sei es durch die Er-

krankung oder durch Einmischung 

von außen (z. B. Maßnahmen des 

Jugendamts). Neben anderen wer-

den auch solche Ängste von älte-

ren oder ehemaligen pflegenden 

Angehörigen als Beweggründe 

genannt, so viel Verantwortung 

in jungen Jahren übernommen zu 

haben.

Es kommt auch darauf an, wie 

die Familie, die Eltern reagieren und 

welche Handlungs- und Lösungs-

strategien zur Verfügung stehen. 

Fördern sie die Autonomiebestre-

bungen ihrer Kinder? Verfügen sie 

über andere Ressourcen, die Er-

krankung zu bewältigen oder sind 

sie scheinbar auf ihre Kinder „ange-

wiesen“? Inwieweit ist ihre Fähig-

keit zur Empathie aufgrund der Er-

krankung den Kindern gegenüber 

beeinträchtigt, inwieweit können 

sie sich noch in die Situation der 

„Gesunden“ hineinversetzen? Oder 

nimmt ihnen die Erkrankung so 

viel Kraft, dass sie ihren Kindern 

bewusst oder unbewusst zu ver-

stehen geben, es ohne sie nicht zu 

schaffen? Welche Rolle spielen Ge-

fühle von Schuld und Scham auf-

grund des Erkrankens und inwie-

fern hat das einen Einfluss auf die 

Übernahme von Verantwortung 

durch Kinder und Jugendliche? Es 

ist in manchen Familien sicher ein 

Glück, wenn Eltern oder andere 

erwachsene Angehörige um diese 

schwer auszuhaltenden Gefühle 

und widerstrebenden Bedürfnisse 

und Ängste wissen und auch die 

gesunden Angehörigen und vor 

allem die Kinder und Jugendlichen 

unterstützen und entlasten.

Wenn es diese schützenden 

Angehörigen nicht gibt und die 

jungen Menschen in eine sie über-

fordernde Rolle des Verantwort-

lichen gedrängt werden, kann eine 

Beratungsbeziehung (oder auch 

eine Beziehung zu einer Schulso-

zialarbeiterin, Erzieherin, Lehrerin 

usw.) kompensatorisch wirken. Im 

Verlauf können Betroffene allmäh-

lich Abstand gewinnen, andere 

Unterstützungsmöglichkeiten zu-

lassen und die innere Erlaubnis für 

eigene Wünsche und Bedürfnisse 

entwickeln. Die Auseinanderset-

zung mit der Rolle innerhalb der 

Familie im Setting von Beratung 

und die Möglichkeit anderer Ent-

lastungsmaßnahmen können prä-

ventiv wertvoll sein, um auch im 

späteren Leben einen angemesse-

nen Umgang zu finden, z. B. wenn 

Eltern pflegebedürftig werden und 

(wieder) auf Hilfen angewiesen 

sind. Im Verlauf eines Beratungs-

prozesses mit jungen pflegenden 

Angehörigen werden bei Bedarf 

und Möglichkeit auch Familienge-

spräche im Co-Team mit Pflege in 

Not angeboten.

Je nach Alter und individuellem 

Entwicklungsstand und je nach fa-

miliären Ressourcen und je nach 

Schwere und Verlauf der Erkran-

kung des Angehörigen kann eine 

Psychotherapie sinnvoll sein. Man-

che Krankenkassen bieten spe-

zielle Therapiestunden für Kinder 

schwer kranker Eltern an, um der 

Entwicklung eigener psychischen 

Störungen vorzubeugen und sie 

präventiv zu entlasten. Die Eltern 

und die Familie hat die Möglichkeit, 

sich mit professioneller Unterstüt-

zung mit der Erkrankung und ihren 

Folgen auseinanderzusetzen. Auch 

kann es in den Beratungsgesprä-

chen darum gehen, eine kindge-

rechte Sprache für die Erkrankung 

zu finden. Diese Möglichkeit ist be-

sonders für Familien mit jüngeren 

Kindern zu empfehlen.

„“
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Kinderschutz als 
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

In den letzten Jahren ist das Thema Kinderschutz 

endlich stärker in den Fokus gerückt. 2012 trat das 

Bundeskinderschutzgesetz in Kraft. Kindergärten und 

Schulen, aber auch Vereine werden dafür sensibilisiert 

wahrzunehmen, wann ein Kind möglicherweise ge-

schützt werden sollte, und fortgebildet, wie vorzuge-

hen ist. Standards für Beschäftigte in sozialen Einrich-

tungen und im Vorgehen bei Kinderschutzfällen sind 

gesetzt und weitgehend etabliert. Die Vernetzung der 

verschiedenen Fachkräfte ist ausgebaut worden.

Doch ist das Thema in der breiten Öffentlichkeit 

angekommen? Nein, jedenfalls noch nicht genug. Auf 

einem Fachkräfte-Austausch in Japan 2014 konnte ich 

erfahren, wie so etwas dort gehandhabt wird: mit ei-

ner breiten, von der Regierung gesteuerten Kampagne 

wird regelmäßig das Thema Kinderschutz in alle Haus-

halte getragen: durch Fernsehsendungen, Zeichentrick-

fi guren, Werbung in Verkehrsmitteln und auf Plakaten. 

Der November ist Kinderschutz-Monat, es gibt eine 

landesweit einheitliche Kinderschutz-Rufnummer. Da 

ist in Deutschland noch viel Spielraum!

DiesesHandbuchbeschäftigtsichmiteiner
Gruppe Kinder und Jugendlicher, über die wenig 
bekannt ist und die wenig Unterstützung erhält. 

Fachgebiet: Familienberatung
Gastbeitrag von Holger Robbers
Dipl. Soz. päd. & Systemischer Familienthera

peut; Leiter der „Beratungsstelle Lichtblick“ (GFB 

gGmbH) im Landkreis PotsdamMittelmark

Warum?
Zunächst fi nden Kinder das Handeln ihrer Eltern völlig 

normal – sie vertrauen ihnen. Kinder stellen bis zum Be-

ginn der Pubertät ihre Eltern und deren Handeln nicht 

in Frage – auch wenn sie in nicht entwicklungsfördern-

den Verhältnissen leben. Kinder möchten, dass ihre 

Eltern zufrieden sind, es allen gut geht und es keinen 

Streit gibt. Dafür sind sie bereit viel zu tun – und stel-

len ihre eigenen Bedürfnisse schnell zurück. So beginnt, 

was im Fachjargon „Parentifi zierung“ heißt: Kinder 

kümmern sich um ihre Eltern – statt umgekehrt. Dies 

passiert, wenn Elternteile pfl egebedürftig sind, süchtig 

sind oder eine psychische Krankheit haben, dies kann 

auch passieren, wenn Eltern sich trennen oder Kinder 

bei Alleinerziehenden aufwachsen. Dann übernehmen 

Kinder, auch unaufgefordert, Aufgaben von Erwachse-

nen – und ihre Kindheit ist mehr oder weniger vorbei. 

Davor sind Kinder zu schützen!

Kinder und Jugendliche machen nur selten direkt 

auf sich aufmerksam, weil sie ihre Situation als ge-

geben einordnen, sich schämen oder weil die Familie 

keine Einmischung von außen möchte, Kinder gegen-

über ihren Eltern loyal sein wollen. Zudem scheint bei 

Erwachsenen oft noch ein Bild vorzuherrschen, dass 

Kinder „ruhig mithelfen können – wir mussten früher 

schließlich auch mit ran!“. Das mag sein – aber: hat es 

uns denn gut getan? Entsprach das unseren kindlichen 

Bedürfnissen und war das entwicklungsfördernd?

Kinder können kleine Aufgaben übernehmen: sol-

che, die sie bewältigen können und die ihnen etwas 

beibringen. Nicht solche, die einen nicht vorhandenen 

Erwachsenen ersetzen und sie emotional überfordern!

Wir als Gesellschaft sollten uns unserer Verant-

wortung für das gesunde Aufwachsen unserer Kinder 

stärker bewusst werden. Viel zu oft müssen Kinder 

„funktionieren“. Kindliche Bedürfnisse gehören in den 

Mittelpunkt!

Was sollte daraus folgen:

• die Verankerung der Kinderrechte ins Grundgesetz

•  eine bundesweit einheitliche Kinderschutz-Hotline 

mit Werbekampagne

•  Fortbildungen für Fachkräfte zu den Themen 

„Was sind kindliche Bedürfnisse?“ und 

„Wie erkenne ich, wie es einem Kind geht? 

Wie kann ich es ansprechen?“

•  besonderes Augenmerk auch auf stille Kinder, 

die vielleicht etwas traurig, aber ansonsten sehr 

angepasst und hilfsbereit wirken

•  Fachkräfte, die mit erkrankten Erwachsenen 

arbeiten, von Pfl egekräften bis zu Ärzt_innen und 

Psychotherapeut_innen, sollten immer nach Kindern 

fragen: „Haben Sie Kinder? Wie werden die mit 

Ihrer Erkrankung fertig? Wer kümmert sich um sie?“ 

und entsprechendes Infomaterial bereit halten

•  Niedrigschwellige Beratungsangebote für Kinder 

und Jugendliche immer wieder neu breit bewerben 

und an die Zielgruppe heranführen

•  Kinder und Jugendliche brauchen vertrauensvolle 

Erwachsene, an die sie sich wenden können. 

Sie müssen sich darauf verlassen können, dass sie 

von sich erzählen können, ohne dass über ihren 

Kopf hinweg daraus Konsequenzen entstehen, 

vor denen sie Angst haben

Ich arbeite in einer Erziehungs- und Familien-

beratungsstelle (nach §28 SGB VIII) – wie es sie überall 

gibt, vorrangig geführt von Freien Trägern der Jugend-

hilfe. Dort gibt es (auch anonyme) Beratung für Kinder, 

Jugendliche und erwachsene Bezugspersonen sowie 

für Fachkräfte. Kinder und Jugendliche können sich 

auch ohne Wissen der Eltern beraten lassen. 

Die Beratung ist kostenlos, die Inhalte unterliegen 

der Schweigepfl icht.

Suchfunktion für eine Beratungsstelle 

in der Nähe: www.bke.de 
Kinder- und Jugendtelefon: 

www.nummergegenkummer.de
Onlineberatungsangebote für Kinder 

und Jugendliche z. B. unter:  

www.dasberatungsnetz.de
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Entwicklungsaufgaben für Kinder 
und Jugendliche als pfl egende Angehörige

Fachgebiet: Familienberatung
Gastbeitrag von Julika Stich
Jahrgang 1981, wuchs mit ihrer an MS erkrankten Mutter auf, später 

im Jugendalter erkrankte dann ihr Vater an Krebs. Schon früh hat sie 

gelernt, die Verantwortung für ihre kranke Mutter zu übernehmen. 

Sie beendete 2005 ihre Ausbildung als Erzieherin und studierte an 

der  JustusLiebig Universität in Gießen „Außerschulische Bildung“. 

2016 gründete sie die Initiative junger Pfl egender „Young Helping 

Hands“.

Schüler haben ganz bestimmte 

Anforderungen zu bewältigen, 

die sie täglich wieder neu heraus-

fordern. Kinder und Jugendliche, 

die sich um ihre kranken Angehö-

rigen kümmern und diese meist 

auch zuhause pfl egen, sind jedoch 

mit zusätzlichen Aufgaben kon-

frontiert. Wie sieht ihr Alltag aus 

und was brauchen Kinder und Ju-

gendliche, die ihre Angehörigen 

pfl egen?

Als ehemalige junge pfl egen-

 de Angehörige berichte ich heute 

aus retroperspektivischer Sicht. Sie 

kann und soll dazu dienen, besser 

zu verstehen, was Kinder und Ju-

gendliche mit Pflegeverantwor-

tung benötigen, um sich gut entwi-

ckeln zu können. Erst vor ein paar 

Jahren, so ungefähr mit 34 Jahren, 

habe ich erkannt, dass ich als Kind 

und Jugendliche jahrelang die Für-

sorge für meine an Multiple Skle-

rose erkrankte Mutter übernahm. 

Die Schule war für mich meist ein 

Ort besonders komplexer Heraus-

forderungen im Umgang mit dem 

Leistungsdruck und den Mitschü-

lern und leider auch oftmals mit 

sehr großer Angst verbunden. 

Zwar gelang es mir irgendwie die 

entsprechenden Leistungen zu 

erbringen, jedoch gestaltete sich 

meine schulische Laufbahn relativ 

problematisch. Mit 16 Jahren hatte 

ich einen Aufenthalt in der Kin-

der- und Jugendpsychiatrie. Lei-

der hatte sich meine Angst vor der 

Schule so manifestiert, verbunden 

mit dem Gefühl, meinen Aufgaben 

zuhause nicht genügend gerecht 

zu werden, dass ich nicht mehr le-

ben wollte. Ein Schulwechsel hätte 

nicht ausgereicht. Zum Glück hatte 

ich in der Klinik gute Sozialarbeiter, 

die mich mit dem Vorschlag ver-

traut machten, eine “Schule für 

Kranke“ zu besuchen. Die Hemm-

schwelle war damals sehr groß, ich 

machte mir Gedanken, wie das auf 

andere wirken würde.

Rückblickend kann ich sagen: 

Das war die beste Entscheidung, 

die ich damals mit Hilfe von ande-

ren treffen konnte! Meinen Real-

schulabschluss habe ich geschafft 

und konnte nachher auch meine 

Ausbildung beenden. Viel wich-

tiger ist jedoch, dass ich erfahren 

habe, dass mit Hilfe viel zu schaf-

fen ist. Diese Erfahrung wünsche 

ich anderen jungen Pflegenden. 

Frühzeitig sollte erkannt werden, 

dass junge Pfl egende eigene Ent-

wicklungsaufgaben haben. So 

kann ich das rückblickend heute 

erklären und möchte im Folgenden 

versuchen zusammenzufassen, 

wie diese aussehen können und 

was es braucht, um eine relativ 

gute Entwicklung zu durchlaufen. 

Keineswegs hat dies den Anspruch 

auf Vollständigkeit, es ist als Dar-

stellung möglicher zusätzlicher 

Entwicklungsaufgaben zu verste-

hen.

Heute sehe ich aus zwei unter-

schiedlichen Perspektiven: Zum 

einen aus der ehemals betroffe-

nen Perspektive, zum anderen aus 

der Sicht als ehrenamtliche Be-

raterin für Kinder und Jugendliche 

mit Pfl egeverantwortung (www.

young-helping-hands.de).

Kinder und Jugendliche mit Pfl ege-

verantwortung haben folgende 

Aufgabe in ihrem Alltag:

•  Tätigkeiten auszuführen, die teil-

weise oder gar nicht mehr durch 

den Angehörigen selbst über-

nommen werden können. Bei-

spiele hierfür: Essen anreichen, 

heben, lagern, etc.. Diese Aufga-

ben sind nicht altersgemäß und 

Kinder und Jugendliche stehen 

vor der Herausforderung sich 

neue, altersuntypische Kompe-

tenzen anzueignen. Dies kann 

zur Überforderung führen.

•  Zurechtzufi nden mit fehlenden 

oder veränderten Strukturen im 

Familiensystem. Entweder schon 

früh beginnend oder durch plötz-

lich Veränderung beispielsweise 

durch Krankenhausaufenthalt 

oder Tod des Angehörigen.

•  Sorge tragen für das körperliche 

Befi nden des Angehörigen. Hier 

sollte die Körperpfl ege m. E. ge-

sondert betrachtet werden. Sie 

kann von der Unterstützung zur 

Körperpflege bis hin zur voll-

ständigen Übernahme der Intim-

pfl ege Realität junger Pfl egen-

der sein. Sie sollte aber, wenn 

möglich, nur von professionellen 

Pfl egekräften oder Erwachsenen 

abgedeckt werden.

•  Emotionale Unterstützung zu 

erbringen. Dies kann sowohl bei 

psychisch kranken Angehörigen, 

als auch bei körperlich beein-

trächtigten Angehörigen der Fall 

sein.

Mit dem Wissen um diese 

spezifischen Anforderungen, die 

Kinder und Jugendliche mit Pfl e-

geverantwortung haben, bleibt 

gerade bei LehrerInnen die Frage: 

Wie kann ein Handeln im päda-

gogischen Alltag die Betroffenen 

erreichen? Vielmehr noch: Ist es 

überhaupt angebracht zu helfen 

oder kann es vielleicht sogar als 

Grenzüberschreitung empfunden 

werden? Denn das Wissen darü-

ber, dass ein Schüler zuhause seine 

kranken Angehörigen versorgt, 

reicht oftmals erfahrungsgemäß 
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nicht, um aktiv handeln zu können 

und löst Unsicherheit bei Lehre-

rInnen und Pädagogen aus. Viele 

wissen nicht, was sie konkret tun 

können und haben wenig Wissen, 

was diese SchülerInnen brauchen. 

Pädagogen vollziehen hier meist 

eine Gratwanderung. Persönlich 

gesehen ist dies nun mal eine sehr 

individuelle Frage und kann letzt-

endlich auch nur im praktischen 

Alltag und situationsabhängig 

beantwortet werden. Manchmal 

reicht vielleicht schon ein vertrau-

ensvolles Gespräch mit dem Schü-

ler, wenn dieser dafür empfänglich 

ist. Es wäre wünschenswert, wenn 

das Bewusstsein bleibt, dass Kin-

der und Jugendliche mit Pfl egever-

antwortung individuelle Aufgaben 

haben, die einhergehen mit dem 

Wunsch nach persönlicher Unter-

stützung.

Zum Abschluss eine persön-

liche Antwort auf die Frage, die 

in letzter Zeit immer wieder auf-

kommt: Was hätte ich mir früher 

als junge Pfl egende gewünscht? 

Rückblickend kann ich heute sa-

gen: Ein offenes Ohr, mehr persön-

liche Zuwendung/ Förderung und 

(verbunden damit) mehr Zeit für 

mich.

Wenn ich heute als ehemals 

Pflegende, aber auch als ehren-

amtliche Beraterin für Kinder und 

Jugendliche gefragt werde, wie 

das konkret aussehen kann, dann 

bleibt mir oft nur die naheliegende 

Antwort: Schauen sie sich das Um-

feld des Schülers an. Gibt es dort 

unterstützende Faktoren? Viel-

leicht Menschen, die verstärkt im 

Alltag begleiten können?

Eine Idee, die schon mal an-

gedacht wurde: Patenschaften 

für junge Pflegende. Dies kann 

an Schulen erfolgen, aber auch im 

nahen Umfeld der Kinder und Ju-

gendlichen. Vielleicht ist dann ein 

Nachbar, der klingelt, nicht konkret 

als “Pate“ erwählt, aber das Prinzip 

dahinter ist das Gleiche: Das ist je-

mand, der Zeit mit mir verbringen 

möchte. Da geht es jetzt nur mal 

um mich! Ganz individuell kann ich 

sagen: Das hätte mir geholfen und 

vereinzelt hatte ich auch glück-

licherweise solche Menschen, die 

nach mir geschaut haben. Dankbar 

bin ich auch über Lehrer, die meine 

ganze Situation erfasst haben und 

mit meinen Eltern und mir nach Lö-

sungen suchten.

Meine Erfahrungen mit pfl egenden Kindern

Fachgebiet:  Ambulante Pflege
Gastbeitrag von Frank Schumann
Leiter der Fachstelle für pfl egende Angehörige im Diakonischen 

Werk Berlin Stadtmitte e. V.

ben. Oder sie haben der Mutter bei 

wesentlichen Verrichtungen des 

täglichen Lebens, wie Essen zu-

bereiten und anreichen, dem Gang 

zur Toilette oder beim Baden ge-

holfen, wenn Vater bei der Arbeit 

war. Wir als Pfl egedienst waren ja 

maximal drei Mal am Tag vor Ort. 

Wie oft habe ich in den 20 Jahren 

Jugendliche bei ihren demenzkran-

ken Großeltern sitzen und etwas 

spielen oder gemeinsam Fernse-

hen gesehen. Wie häufig haben 

sich Geschwisterkinder wie selbst-

verständlich bei einem Beratungs-

besuch nach § 37,3 SGB XI während 

des Gespräches mit den Eltern um 

das unruhige pflegebedürftige 

Kind gekümmert. Ich habe alle 

diese Kinder nicht wirklich wahr-

genommen.

Natürlich habe ich sie gesehen. 

Oft habe ich sogar gedacht: toll, 

dass es diese Kinder gibt. Aber ich 

habe sie nicht mit ihren eigenen 

Bedürfnissen wahrgenommen. 

Ich habe nicht daran gedacht zu 

fragen, wie es den Jugendlichen 

damit geht. Ich habe sie nicht in 

meine Beratung eingebunden und 

habe nicht gefragt, ob sie noch 

Fragen haben. Ich habe nicht wahr-

genommen, dass ich vielleicht eine 

Brücke sein könnte, um Ängste zu 

nehmen und die Verbindung zu 

20 Jahre habe ich als Pfl ege-

dienstleiter in der ambu-

lanten Pflege gearbeitet. Je zur 

Hälfte für einen gemeinnützigen 

und einen privaten Träger. Auch 

für mich galt, wie für viele andere: 

Pfl ege ist vornehmlich alt. Sowohl 

die Pfl egebedürftigen als auch de-

ren Angehörige. Und wenn die An-

gehörigen nicht alt waren, so wa-

ren sie doch zumindest erwachsen. 

Gestandene Leute. Die wissen was 

sie tun. Die sich bewusst dafür ent-

schieden haben. Respekt!

Was für ein Irrtum! Erst jetzt, 

sieben Jahre nachdem ich die 

Dienstleiterei an den Nagel ge-

hängt habe, habe ich langsam 

eine Ahnung davon, wie falsch 

ich viele Dinge eingeschätzt habe. 

Wie der Arbeitsalltag, der – zu-

gegeben – häufig von „bösen“ 

Überraschungen wie plötzlichen 

Entlassung aus dem Krankenhaus, 

Krankschreibungen der Mitarbei-

ter oder anderen Notfällen geprägt 

ist, einen blind werden lässt für die 

                 Sie sind nicht zu sehen (wenn man nicht genau hinschaut)

 offensichtlichen Fragen und Nöte 

der Menschen, die sich unentgelt-

lich um ihre Nächsten kümmern.

Dabei sind Kinder und Jugend-

liche unter den pfl egenden Ange-

hörigen eine besondere Gruppe. 

Sie sind in vielerlei Hinsicht be-

sonders. Sie sind besonders stark, 

besonders verantwortungsvoll 

und in besonderer Weise beschüt-

zend. Sie sind aber auch besonders 

ängstlich. Besonders verletzlich. 

Und besonders unsichtbar. Was 

sie nicht sind: eine besondere Aus-

nahme. 

Das war auch schon früher so, 

ich habe es nur nicht wahrgenom-

men. Oder kennt Ihr Sie nicht, liebe 

Kolleg*innen?

Gesehen, aber nicht wahr
genommen
Wenn ich genau darüber nach-

denke, erinnere ich mich ganz kon-

kret daran, dass nahezu in jedem 

Haushalt mit einer Mutter, die an 

MS oder Krebs erkrankt war, Kin-

der den Haushalt geschmissen ha-
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Freizeit angeboten für Jugendliche 

zu schaffen.

 Ich glaube nicht, dass dies et-

was mit Ignoranz zu tun hatte. Es 

war eher mangelndes Bewusstsein 

und fehlende Aufmerksamkeit, die 

aus mangelndem Wissen resul-

tierten. Es war eben kein Thema. 

Pfl egende Angehörige so gut wie 

nicht und pfl egende Kinder schon 

gar nicht.

Es anders machen
Wenn ich heute noch einmal einen 

Pflegedienst leiten würde, dann 

würde ich einiges versuchen zu 

ändern, ohne, dass es viel mehr 

Arbeit macht. Ich würde versuchen 

einfach gleich die Möglichkeit mit-

zudenken, dass Kinder und Jugend-

liche Teile der Pfl ege übernehmen. 

Ich würde versuchen meine Mit-

arbeiter dafür zu sensibilisieren, 

dass es keine Ausnahme ist, wenn 

Kinder und Jugendliche sich in der 

Pflege engagieren, dass es aber 

unter Umständen auf ihre persön-

liche Entwicklung auch negative 

Auswirkungen haben kann, neben 

der sozialen Kompetenz, die sie 

dadurch lernen können. Ich würde 

versuchen Instrumente zu schaf-

fen, die mich nicht vergessen las-

sen, Kinder und Jugendliche in den 

Blick zu nehmen. Und ich würde 

es zum Thema machen in meinem 

Verband, den Austauschforen und 

Netzwerken. Mit folgenden Schrit-

ten würde ich beginnen:

•  Eine Fortbildung zur Sensibili-

sierung der Mitarbeiter organi-

sieren.

•  Die Pflegeanamnese um die 

Frage erweitern, ob Minderjäh-

rige wichtige Bezugspersonen 

des Pfl egebedürftigen sind und 

ob sie Aufgaben übernehmen.

•  Diese Frage auch in eine Bera-

tungsleitfaden nach § 37 Abs. 3 

SGB XI einbauen.

•  Anwesende Kinder und Jugend-

liche in Beratungsgespräche mit 

einbinden.

•  Das Thema von Jugendlichen mit 

Pflegeverantwortung in Ver-

bände und Netzwerke tragen 

und die Organisation eines Vor-

trags zum Thema anbieten.

•  Einen Partner suchen, der mehr 

davon versteht als ich, gezielt 

Angebote zur Unterstützung or-

ganisieren kann und mir die Ver-

antwortung abnimmt.

Ich würde versuchen in meinem 

Alltag ein Brückenbauer zu wer-

den. Mehr nicht.

Pfl egende Kinder und Jugendliche 
in der ärztlichen Praxis

Fachgebiet:  Ärztliche Pflege
Gastbeitrag von 
Univ.-Prof. Dr. med. Georg Romer
Direktor der Klinik für Kinder und Jugendpsychiatrie, psycho

somatik und psychotherapie im Universitätsklinikum Münster

Die Rolle von Kindern 
undJugendlichenmitPflege-
verantwortung in der 
ärztlichen Praxis
In der medizinischen Versorgung 

spielen minderjährige pflegende 

Angehörige bislang nach wie vor 

kaum eine Rolle, da sie im Ver-

borgenen tätig sind und für den 

behandelnden Arzt, der für das 

kranke Familienmitglied zuständig 

ist, nicht in Erscheinung treten. Sie 

werden häufi g von den Familien 

für die pflegerische Versorgung 

kranker Eltern oder Geschwister 

eingespannt, fühlen sich für die 

ihnen übertragenen fürsorglichen 

Aufgaben in der Familie verant-

wortlich und empfinden kaum 

eine legitime Berechtigung für ihre 

eigenen Nöte und Belastungen. 

Für kranke Eltern, die in ärztlicher 

Behandlung sind, ist es zudem oft 

schambesetzt, den Kindern so viel 

Verantwortung zu übertragen, die 

eigentlich vornehmlich in den Hän-

den Erwachsenen liegen sollte. Da-

mit pfl egende Kinder und Jugend-

liche mit ihren Belastungen nicht 

allein bleiben, ist es wichtig, dass 

minderjährige Angehörige syste-

matisch und gezielt ins Blickfeld 

der Medizin rücken.

Berührungspunkte in der ärzt
lichen Praxis ermöglichen und 
Identifizierungsmöglichkeiten
schaffen
Berührungen zwischen behandeln-

den Ärzten und pfl egenden Kin-

dern und Jugendlichen entstehen 

nur, wenn sich Ärztinnen und Ärzte 

bei allen chronischen und mit Pfl e-

gebedürftigkeit einhergehenden 

Krankheiten und Behinderungen 

gezielt ein Bild von der familiären 

Alltagssituation machen. Die Frage 

nach minderjährigen Kindern in 

der Familie und danach, welche 

Aufgaben sie konkret im Fami-

lienalltag übernehmen, sollte zur 

Standardroutine gehören. Wichtig 
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2 .4 Pflegeverantwortung 
      und Kindeswohl

Auch wenn es einerseits selbstverständ-

lich erscheint, dass die Familie und somit 

auch Kinder und Jugendliche bei Erkrankung 

oder Pflegebedürftigkeit eines Familienmit-

glieds mithelfen, gilt es Kinder und Jugend-

liche – altersgerecht – vor einer zu hohen 

Belastung zu schützen und sie nicht zu über-

fordern.

Nimmt man die Perspektive der Kinder-

rechte ein, so lohnt ein Blick auf die UN – Kin-

derrechtskonvention. Sie betreffen in beson-

ders klarer Weise Bereiche, die bei jungen 

Menschen mit Pflegeverantwortung tangiert 

werden können.

Auszug aus der  
UN-Kinderrechtskonvention 32

Alle Kinder haben die gleichen Rechte. 

Kein Kind darf benachteiligt werden.

•  Kinder haben das Recht gesund zu leben, 

Geborgenheit zu finden und keine Not zu 

leiden.

•  Kinder haben das Recht bei ihren Eltern 

zu leben und von ihren Eltern gut betreut 

zu werden.

•  Kinder haben das Recht zu lernen und 

eine Ausbildung zu machen, die ihren Be

dürfnissen und Fähigkeiten entspricht.

•  Kinder haben das Recht zu spielen, sich 

zu erholen und künstlerisch tätig zu sein.

•  Kinder haben das Recht bei allen Fragen, 

die sie betreffen, sich zu informieren, 

mitzubestimmen und zu sagen, was sie 

denken.

•  Kinder haben das Recht, dass ihr Privat

leben und ihre Würde geachtet werden.

Praxiswissen

32  Vgl. Makista e. V. 2017
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31  Modifiziert nach den Interventionszielen des COSIP-Beratungskonzeptes für Kinder körperlich kranker Eltern (Romer & Haagen, 2007)

zu beachten ist, dass eine Einbin-

dung von Kindern und Jugendli-

chen in die Mitverantwortung für 

ein pflegebedürftiges Familien-

mitglied durchaus eine entwick-

lungsfördernde Herausforderung 

sein kann, an denen Kinder in ihrer 

sozialen Kompetenz wachsen. Vo-

raussetzung hierfür ist, dass die 

übernommenen Aufgaben alters-

gerecht sind, das Kind nicht über-

fordern und das Kind sich im All-

tag sicher fühlt, dass die Hauptlast 

der pflegerischen Verantwortung 

durch zuverlässige Erwachsene 

getragen wird. Als Einstieg für den 

Arzt, der einen kranken Elternteil 

behandelt, empfiehlt sich zunächst 

die Frage, wie es dem Elternteil mit 

der Wahrnehmung seiner Rolle als 

Mutter oder Vater geht und wel-

che elterlichen Sorgen bestehen. 

Dies schafft oft erst den Raum 

dafür, dass in der Wahrnehmung 

der Patienten kindbezogene The-

men im Arztgespräch einen Platz 

haben dürfen. Kinder- und Jugend-

ärzte, die bei ihren Patienten Sym-

ptome feststellen, die auf eine er-

höhte Stressbelastung hinweisen 

könnten, sollten über die familiä-

ren Verhältnisse entsprechend im 

Bilde sein und gezielt erfragen, für 

welche Jobs zuhause ein Kind oder 

Jugendlicher zuständig ist. 

Unterstützungsmöglichkeiten
Ganz konkret sollten Familien da-

rin beraten und unterstützt wer-

den, alle Möglichkeiten der pro-

fessionellen Unterstützung bei der 

häuslichen Pflege auszuschöpfen, 

die das Sozialsystem bietet. In 

Deutschland darf und muss kein 

Kind sich haupt- oder gar allein-

verantwortlich für die Pflege ei-

nes Angehörigen fühlen. Darüber 

 hinaus kann sehr viel psychoso-

ziale Unterstützung geleistet wer-

den. Vorrangige Ziele, die dieser 

Unterstützung betroffener Kinder 

und Jugendlicher direkt oder in-

direkt förderlich sind, können bei 

den Eltern, bei der Familie als Gan-

zes oder individuell beim Kind an-

setzen.31

Auf Seiten der Eltern ist hilfreich:

•  Unterstützung bei der eigenen 

Krankheitsverarbeitung und Le-

bensbewältigung 

•  Verbesserung ihrer emotionalen 

Verfügbarkeit und Sensitivität 

für altersgerechte kindliche Be-

dürfnisse

Auf Seiten der Familie als ganzes 

System ist hilfreich:

•  Erleichtern einer offenen Kom-

munikation über mit der Pfle-

gebedürftigkeit einhergehende 

Probleme und Belastungen in-

nerhalb der Familie

•  Erleichtern einer offenen Kom-

munikation über schwierige 

Gefühle innerhalb der Familie 

(Angst, Trauer etc.)

•  Reduzierung altersunangemes-

sener Fürsorgeverantwortung 

von Kindern für ihre kranken El-

tern (Parentifizierung)

Auf Seiten des Kindes bzw. der 

Kinder ist hilfreich: 

•  Bestärkung bei der Legitimierung 

eigener Gefühle und Bedürfnisse 

als berechtigt und angemessen

•  Regelmäßige Teilhabe an alters-

gerechten außerfamiliären So-

zialkontakten und Freizeitaktivi-

täten
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Vielleicht wird beim Lesen schon deut-

lich, wie häufig Kinderrechte in der heu-

tigen Gesellschaft Gefahr laufen, verletzt 

zu werden. Zur Differenzierung zwischen 

einer Kinderrechtsverletzung, einer Kindes-

wohlgefährdung und einer belastenden Fa-

miliensituation gibt es Indizien, die bei der 

Einschätzung behilflich sein können. Diese 

in vollem Umfang vorzustellen, würde den 

Rahmen dieses Handbuchs sprengen33. In 

den unten beschriebenen Einrichtungen gibt 

es ExpertInnen, die zur Thematik explizit be-

raten können. Wir möchten vor allem aufzei-

gen, wie Sie sich als Fachkraft in einer Situa-

tion verhalten können, in der Sie die Rechte 

eines Kindes verletzt sehen. Denn das Thema 

Kindeswohlgefährdung und die fachüber-

greifende Zusammenarbeit für einen wirksa-

men Kinderschutz sind Themen, die auch im 

Bereich des Pflege- und Gesundheitswesen 

eine Rolle spielen.

Kindeswohlgefährdung bei jungen Men
schenmitPflegeverantwortung
In Ihrem Berufsalltag werden Ihnen im Kon-

text von Minderjährigen mit Pflegeverant-

wortung wahrscheinlich seltener Fälle von 

eindeutiger und akuter Kindeswohlgefähr-

dung begegnen. Es sind hier eher die in-

direkten Auswirkungen durch eine zu hohe 

Verantwortung, die ein kind- oder jugend-

gerechtes Aufwachsen und Erleben be-

einträchtigen. Dies ist im Hinblick auf eine 

Kindeswohlgefährdung nicht immer leicht 

einzuschätzen. Es ist nicht möglich, pauschal 

zu beurteilen, ab wann ungünstige Auswir-

kungen auf die Entwicklung von Kindern und 

Jugendlichen zu erwarten sind. Die Über-

gänge sind fließend und sollten im Einzelfall 

und gegebenenfalls mithilfe einer erfahrenen 

Fachkraft oder anderen ExpertInnen einge-

schätzt werden.

Folgende Aspekte können  mögliche 
Hinweiseaufeineunangemessene
PflegeverantwortungfürjungeMen
schen darstellen und sollten Sie in Ihrer 
Arbeit hellhörig machen:
•  Der junge Mensch hat keine (wirklich freie) 

Wahl, ob er die Pflegeverantwortung über-

nehmen möchte oder kann ( je nach Alter 

und individueller Reife eines Kindes oder 

Jugendlichen)

•  Der junge Mensch ist Hauptverantwortli-

cher in der Pflege

•  Es wird nicht berücksichtigt, welche Auf-

gaben, in welchem Umfang vom jungen 

Menschen leistbar sind und welche Aufga-

ben zur Überforderung führen

•  Unklare Aufgabenverteilung und unaus-

gesprochene Erwartungen an junge Men-

schen (gerade Kinder fühlen sich schnell 

verantwortlich, um das Familiensystem zu 

stabilisieren, aber das ist nicht ihr Job)

•  Der junge Mensch wird mit Sorgen und Fra-

gen belastet, die eigentlich einer erwachse-

nen Person überlassen werden sollten

•  Andere Lebensbereiche des Kindes werden 

aufgrund der Pflegeverantwortung nega-

tiv beeinträchtigt (z. B. Schulleistungen, 

berufliche Entwicklung, aber auch soziale 

Kontakte und Hobbys, eigene Gesundheit)

•  Wenn Kinder aufgrund ihrer übernomme-

nen Pflegeverantwortung nicht mehr Kind 

sein können, sondern zu früh erwachsen 

werden (müssen) und es zu einer dauer-

haften oder häufig unangemessenen Rol-

lenumkehr zwischen Erwachsenem und 

Praxiswissen

33  Weiterführende Literatur zum Thema Kinderschutz siehe auch im Literaturverzeichnis unter Kinderschutz-Zentrum Berlin e. V. (2009) 

oder unter: http://www.kinderschutz-zentren.org/shop

Kind kommt (Parentifizierung)

•  Gefühlte Allverfügbarkeit des jungen Men-

schen (ständig in Alarmbereitschaft sein)

•  Gefahrenquellen (Medikamentenvergabe 

durch jüngere Kinder, häusliches Umfeld)

•  Das Kinder- und Jugendschutzgesetz wird 

aufgrund der Pflegesituation nicht einge-

halten, der junge Mensch hat keine regel-

mäßigen Ruhe- und Schlafzeiten bzw. stark 

eingeschränkte Freizeit

Sie können viel zum Wohl der Kinder und 

Jugendlichen in Familien mit einer Erkran-

kung beitragen, wenn Sie auf diese Punkte 

achten. Eine individuelle Einschätzung der o. 

g. Auswirkungen auf den jungen Menschen 

muss dabei immer erfolgen, da eine Pflege-

verantwortung je nach Ressourcen und Stär-

ken ganz unterschiedlich starke Auswirkun-

gen haben kann.

Bundeskinderschutzgesetz 34

Artikel 1 des Bundeskinderschutzgesetzes 

(KKG – Gesetz zur Kooperation und Informa-

tion im Kinderschutz) regelt mit § 4 KKG das 

Verfahren bei Kindeswohlgefährdung in Aus-

übung der beruflichen Tätigkeit:

§4BeratungundÜbermittlungvonIn
formationen durch Geheimnisträger bei 
Kindeswohlgefährdung

(1)  Werden

1 • Ärztinnen oder Ärzten, Hebammen oder 

Entbindungspflegern oder Angehörigen 

eines anderen Heilberufes, der für die Be-

rufsausübung oder die Führung der Berufs-

bezeichnung eine staatlich geregelte Ausbil-

dung erfordert,

2 • Berufspsychologinnen oder –psycholo-

gen mit staatlich anerkannter wissenschaft-

licher Abschlussprüfung […]

4• Beraterinnen oder Beratern für Sucht-

fragen in einer Beratungsstelle, die von einer 

Behörde oder Körperschaft, Anstalt oder 

Stiftung des öffentlichen Rechts anerkannt 

ist,

5 • Mitgliedern oder Beauftragten einer an-

erkannten Beratungsstelle nach den §§ 3 und 

8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

6 • staatlich anerkannten Sozialarbeiterin-

nen oder -arbeitern oder staatlich anerkann-

ten Sozialpädagoginnen oder –pädagogen,

7 • Lehrerinnen oder Lehrern an öffentlichen 

und an staatlich anerkannten privaten Schu-

len

in Ausübung ihrer beruflichen Tätigkeit 

gewichtige Anhaltspunkte für die Gefähr-

dung des Wohls eines Kindes oder eines Ju-

gendlichen bekannt, so sollen sie mit dem 

Kind oder Jugendlichen und den Personen-

sorgeberechtigten die Situation erörtern und, 

soweit erforderlich, bei den Personensorge-

berechtigten auf die Inanspruchnahme von 

Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirk-

same Schutz des Kindes oder des Jugendli-

chen nicht in Frage gestellt wird.

Was bedeutet das für Sie als Fachkraft 
im Falle eines Verdachts auf eine mög
liche Kindeswohlgefährdung?
Wenn in Ausübung der beruflichen Tätig-

keit gewichtige Anhaltspunkte für eine Kin-

deswohlgefährdung festgestellt werden, 

besteht bei Fachkräften häufig eine Verun-

sicherung darüber, ob sie sich einmischen 

sollten oder wie mit der Situation umzuge-

Praxiswissen

34  Vgl. Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz (2018a)
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hen ist. Da die Definition für gewichtige An-

haltspunkte einer Kindeswohlgefährdung 

sehr subjektiv sein kann, empfehlen wir, Ihre 

Eindrücke und Beobachtungen zunächst zu 

dokumentieren und mit Ihrer Vorgesetzten 

oder mit KollegInnen im Vier-Augen-Prinzip 

einzuschätzen. Auf Hilfen hinzuwirken, muss 

nicht heißen, sofort das Jugendamt einzu-

schalten. Die Familie über ehrenamtliche 

Projekte, andere medizinische Dienste oder 

Pflegestützpunkte zu informieren, kann auch 

schon hilfreich sein.

Ihr Träger, Ihre Schule oder Einrichtung verfügt möglicherweise 

über eine interne Kinderschutzbeauftragte oder über interne Leit

linien im Falle einer Kindeswohlgefährdung. 

Bitte informieren Sie sich.

Folgende Fachstellen bieten Ihnen bei 
Verdacht auf Kindeswohlgefährdung 
externe und anonyme Beratung bzw. 
Beratung durch eine insoweit erfahrene 
Fachkraft an:
•  Fachberatung in Ihrem zuständigen Ju-

gendamt durch die Kinderschutzkoordina-

torInnen

•  Fachberatung gemäß § 8a/8b SGB VIII in 

den bundesweit eingerichteten Kinder-

schutzzentren für eine fachliche Beratung 

und Begleitung im Kinderschutzfall

•   Für Berlin:

   >  Kinderschutz-Zentren in Berlin 

Neukölln sowie Lichtenberg 35

   >  Deutscher Kinderschutzbund 

Landesverband Berlin e. V. 36

•   In akuten Fällen von Kindeswohl-

gefährdung rufen Sie bitte die 

Polizei, das Jugendamt oder nach 

18 Uhr den Kinder- oder Jugend-

notdienst an.

Praxiswissen

35  https://www.kinderschutz-zentrum-berlin.de/fachberatungen.php |  36  http://kinderschutzbund-berlin.de/beratung/fachkraefte/

Fragt man Jugendliche mit Pflegeverant-

wortung, welche Hilfe Ihnen gut getan 

hat, geben viele an, dass ein einfaches, em-

pathisches, und vertrauensvolles Gespräch 

mit einer Fachkraft schon oft große Wirkung 

gezeigt hat. Ein „offenes Ohr“ durch eine 

Person außerhalb der Familie wird als hilf-

reich erlebt, um sich verstanden und ange-

nommen zu fühlen. Schlechte Erfahrungen 

mit Fachkräften, wie Unverständnis, unsen-

sible Reaktionen sowie eine vorwurfsvolle 

Haltung gegenüber den Eltern („Was muten 

dir deine Eltern da zu? Das geht so überhaupt 

nicht!“) führen oft dazu, dass Betroffene sich 

weiter vom Unterstützungssystem distan-

zieren. Eine solch verständnisvolle Haltung 

einzunehmen verlangt aber gerade in sehr 

problembehafteten Fällen viel ab von bera-

tenden Fachkräften.

Daher haben wir Ihnen im dritten Teil 

des Handbuchs Materialien für die praktische 

Arbeit zusammengestellt. Sie können zum 

Einsatz kommen, um einen Zugang zu den 

jungen Menschen mit Pflegeverantwortung 

zu finden und um ihre individuelle Pflegesi-

tuation besser einschätzen zu können und 

einen Leitfaden für die Beratung zu finden.

Junge Menschen mit Pflegeverantwor-

tung haben oft Hemmungen, die familiäre 

Situation gegenüber Außenstehenden zu 

offenbaren. Wir möchten Sie als Fachkräfte 

dazu ermutigen, den ersten Schritt zu gehen 

und sie anzusprechen.

3. Arbeitsmaterialien
Bogen für die Erstberatung–S. 57– 3.1
Dieses Assessment beinhaltet Fragen nach 

Grundinformationen über die Lebens- und 

Pflegesituation und die dadurch entstehende 

Belastung ebenso wie über die positiven As-

pekte. Es beinhaltet auch Fragen zum Selbst-

bild, zur Selbstzufriedenheit und zur schuli-

schen Situation.

Assessment MACA zur Feststellung der 
IntensitätderPflegeverantwortung–  
S. 60– 3.2
Das Assessment MACA (Multidimensional 

Assessment of Caring Activities) bietet eine 

Möglichkeit, die Intensität der Pflegeverant-

wortung junger Menschen einzuschätzen.

Assessment
 „Mein Leben heute“  –S. 63– 3.3 
und „Meine Ziele“ –S. 66– 3.4
Angelehnt an Vorlagen des Carers Trust Scot-

land bieten diese Assessments zusammen-

hängend die Möglichkeit, in einem vertrau-

lichen Rahmen mit Betroffenen ins Gespräch 

zu kommen und sie bei der Reflexion über ihre 

Lebenssituation zu unterstützen. Aufgrund 

der Komplexität der Assessments eignen sie 

sich eher für ältere Kinder, Jugendliche und 

junge Erwachsene. Nach der Beschreibung 

der eigenen Lebenssituation werden mit den 

Jugendlichen in drei Schritten Ziele erarbeitet, 

mit deren Hilfe sie ihre Lebenssituation ver-

bessern oder verändern möchten. Der Wert 

des Assessments besteht für Fachkräfte da-

rin, Veränderungen und Entwicklungen im 

Arbeitsmaterialien

Sollten Ihre Interventionen keinen Erfolg haben und Sie unsicher 

über das weitere Vorgehen sind, bleiben Sie mit Ihrer Sorge um ein 

Kind nicht allein. Sie haben einen rechtlichen Anspruch auf Fach

beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft im Kinderschutz.
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Leben der jungen Person zu dokumentieren 

und im weiteren Verlauf nachvollziehen zu 

können. Für junge Menschen mit Pflege-

verantwortung bietet es eine Möglichkeit, 

sich mit Begleitung einer Fachkraft mit der 

eigenen Situation auseinanderzusetzen und 

durch die Formulierung und das Erreichen 

von eigenen Zielen Selbstwirksamkeit zu er-

fahren.

Darüber hinaus werden die Ressourcen 

der Betroffenen erfasst und Lebensbereiche 

positiv bewertet. Das Assessment sollte mit 

einer vertrauten Bezugsperson durchgeführt 

werden. Besprechen Sie grundsätzlich im 

Vorfeld die Grenzen von Vertraulichkeit und 

machen Sie klar, dass das Ziel eine positive 

Weiterentwicklung ist. Hierzu gehören auch 

die Reflexion über die eigene Situation und 

die Formulierung von Unterstützungsbedarf. 

Sollte sich aus dem Gespräch ergeben, dass 

eine mögliche Gefährdung des Kindeswohles 

vorliegt, schätzen Sie die Situation mit einer 

KollegIn ein, beziehungsweise lassen Sie sich 

durch eine insoweit erfahrene Fachkraft be-

raten (siehe auch Kapitel 2.4 zum Kinder-

schutz).

Assessment Momentaufnahme –S. 68– 
3.5
Diese Ist-Analyse erfolgt mittels einer Ziel-

scheibe, auf der Aussagen zu verschiedenen 

Lebensbereichen vermerkt sind, die für junge 

Menschen mit Pflegeverantwortung relevant 

sind. Zusätzlich gibt es noch eine Wunsch-

aussage, die von den Betroffenen selbst for-

muliert wird. Die Kinder oder Jugendlichen 

bewerten die verschiedenen Bereiche mit 

einem Kreuz. 1 repräsentiert den kleinsten 

Wahrheitsgehalt, 5 den höchsten (1 = stimmt 

gar nicht für mich, 5 = stimmt absolut). An-

schließend werden die gesetzten Punkte 

miteinander verbunden. So entsteht ein 

stern- oder kreisförmiges Bild der aktuellen 

Lebens- und Empfindungslage, das im Ver-

lauf immer wieder betrachtet werden kann 

und Anlass für weitere Gespräche gibt. Ver-

änderungen und vor allem die Auswirkung 

von gesetzten und erreichten Zielen auf das 

Wohlbefinden werden deutlich. Besonders 

gut gefällt uns an dieser Übung, dass sie re-

lativ schnell durchgeführt werden kann und 

die Kinder und Jugendlichen ihre Aussagen 

anfangs nicht selbst formulieren müssen. Das 

kann zu Beginn eines Kontaktes hilfreich sein 

und gibt den Betroffenen die Gelegenheit, 

sich zu den markierten Feldern zu äußern 

oder nicht.

Adressen und Angebote für Betroffene 
und Fachkräfte –S. 70–3.6
Ohne Anspruch auf Vollständigkeit finden 

Sie hier Adressen von Institutionen, Vereinen 

und Interessenvertretungen, die sich mit der 

Thematik befassen und Hilfe für Betroffene 

anbieten. Da es in Deutschland bisher nur 

wenige Projekte gibt, die sich explizit an 

junge Menschen mit Pflegeverantwortung 

richten, sind auch Adressen aufgeführt, die 

zu allgemeinen Unterstützungsmöglichkei-

ten rund um Krankheit und Pflege Auskunft 

geben können.

WeitereMaterialienfindenSieunterder
Rubrik „Fachkräfte“ auf folgender Web
site: www. echt-unersetzlich .de

Fragebogen

3.1  bogen für die Erstberatung junger  
   Menschen mit Pflegeverantwortung 

Wir möchten mit diesem Fragebogen mehr über Deine Situation erfahren und Dich besser 

kennenlernen, damit wir Dich unterstützen können.

Um wen kümmerst du dich?

Was ist ihre/ seine Krankheit oder Behinderung?

 

Welche Aufgaben übernimmst du, um zu helfen?

Hilft Dir jemand? Wenn ja, wer?

Was gibt Dir diese Aufgabe? Welche positiven Gefühle verbindest Du damit?

Was ist schwierig für Dich an der Situation?

Wer sind wichtige Menschen und Bezugspersonen für Dich?

In Deiner Familie?

Freunde? 

Andere?
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Welche Auswirkungen hat Deine Unterstützungsleistung  
auf Dich (bitte kreuz alles Zutreffende an)

Was machst du gerne?

Für dich:

Fragebogen

Nenne zwei Dinge, die Du in den nächsten 6 Monaten machen möchtest:

 

Was würdest Du an Deiner aktuellen Situation ändern, wenn Du könntest? 

 

Was kannst Du besonders gut? 

Nenne drei Wörter, die Dich deiner Meinung nach gut beschreiben

Nenne drei Wörter, mit denen Dich andere junge Menschen deiner Meinung nach beschreiben würden 

 

Nenne drei Wörter, mit denen Dich Erwachsene deiner Meinung nach beschreiben würden

 

Nenne drei Wörter, die beschreiben, wie du gerne in der Zukunft sein möchtest 

Hast du aktuell Probleme in oder mit der Schule? Und wenn ja, welche?

Für dich:

Wie siehst du dich selber ?

Ich habe Probleme in der Schule.

Es tut mir gut, dass ich jemandem helfen kann.

Zu wenig Geld.

 Ich kann schlecht abschalten und habe immer Angst, dass zu Hause etwas passieren könnte.

Ich fühle mich oft unwohl / müde.

Ich habe dadurch weniger Freizeit. 

Ich finde es schwer, Freunde zu finden.

Ich bin stolz auf das, was ich leiste.

Ich weiß dadurch viel über die Krankheit.

Ich bin anderen in meinem Alter einen (oder mehrere) Entwicklungsschritte voraus und bin stolz darauf.

Ich mache mir oft Sorgen.

Ich fühle mich auf die Lebensrealität vorbereitet.

Ich bin oft wütend / traurig.

Ich sehe meine Freunde nicht so oft.

Ich fühle mich dadurch mit meiner Familie besonders verbunden.

Ich denke, dass mich im späteren Leben nichts mehr so schnell aus der Bahn wirft.
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Das Instrument bietet eine Möglichkeit, 

die Intensität der Pflegeverantwortung 

junger Menschen einzuschätzen. MACA steht 

für „Multidimensional Assessment of Caring 

Activities“ (Mulitidimensionales Instrument 

der Pflegeaktivitäten“ und wurde 2009 von 

der Forschungsgruppe um Saul Becker in 

Großbritannien entwickelt 37. Eingesetzt wird 

dieses Instrument dort vor, während und 

nach der Unterstützung einer Familie durch 

ein Young-Carers-Projekt. Dies sind Projekte, 

die sich explizit um junge Menschen mit Pfle-

geverantwortung und ihre Familien küm-

mern und diese begleiten. In Deutschland 

würde es sich für beratende Kontexte anbie-

ten. Durch die Anwendung des Instruments 

ist neben einer Erhebung zur Intensität der 

Pflegeverantwortung auch ein kontinuierli-

ches Monitoring des Effekts der erbrachten 

Unterstützungsleistungen möglich. 

Das MACA Instrument besteht aus 18 

Elementen, die in sechs Themengebiete ein-

geteilt und messbar gemacht wurden und 

wie folgt beschrieben sind:

1 •  Haushaltstätigkeiten 

    direkte Aktivitäten wie Putzen, Kochen, 

Geschirrabwaschen etc.

2 •  Haushaltsmanagement
    Tätigkeiten, die das Kind übernimmt, um 

den Haushalt aufrechtzuerhalten; hie-

runter fallen beispielsweise Einkaufen, 

das Tragen schwerer Sachen oder klei-

nere Reparaturen im Haushalt

3 • Finanzielle und praktische Aufgaben
    Erledigung von finanziellen Angele-

genheiten, wie beispielsweise Bankge-

schäfte, oder auch die Übernahme von 

Erwerbsarbeit, wie beispielsweise ein 

Teilzeitjob. 

    Die Antworten sollten grundsätzlich im-

mer vertrauensvoll und im Rahmen der 

gängigen Datenschutzbestimmungen 

und Ethikvorschriften behandelt werden.

4 • Körperliche Unterstützung
    Unterstützung bei der Körperpflege oder 

auch bei der Verabreichung der Medika-

mente

5 • Emotionale Unterstützung
    Tätigkeiten wie Gesellschaft zu leisten 

oder auf das erkrankte Familienmitglied 

aufzupassen

6 • Geschwister
    die Verantwortung für Geschwister, wie 

beispielsweise, diese in die Schule zu 

bringen, egal, ob allein oder mit einem 

erwachsenen Familienmitglied

3.2  Assessment MACA zur Feststellung der 
Intensität der Pflegeverantwortung

2nd edition by Joseph, Becker & Becker, 2012

Deutschsprachige Version 

(erstellt durch Frech, Kaiser & Leu, 2016)

37  Die Instrumente inklusive Erklärung sind unter folgendem Link abrufbar: https://professionals.carers.org/young-carer-assessment-tools (Stand März 2018)

Arbeitsmaterialien

Junge Menschen mit Pflegeverantwor-

tung können bei jeder der 18 Tätigkeiten in-

nerhalb der sechs Themengebiete angeben, 

ob sie diese „niemals“, „manchmal“ oder „oft“ 

übernehmen. Eine Auswertung der Antwor-

ten macht es möglich, den Grad der Pflege-

verantwortung der Kinder bzw. Jugendlichen 

einzuschätzen.

Das Instrument wurde so erarbeitet und 

übersetzt, dass es für Kinder und Jugendliche 

gut verständlich sein sollte und somit von ih-

nen selbst ausgefüllt werden kann. Wir emp-

fehlen ausdrücklich, dass Kinder und Jugend-

liche die Möglichkeit bekommen, dies zu tun. 

Trotzdem sollten Fachkräfte den Fragebogen 

kennen, um bei Nachfragen reagieren und 

gegebenenfalls unterstützen zu können. Wir 

empfehlen außerdem, dass der Bogen nicht 

in Anwesenheit der zu pflegenden Person 

ausgefüllt wird. 

Auswertung des MACA Fragebogens
Jede Frage kann mit „niemals“, „manchmal“ 

oder „oft“ beantwortet werden und wird an-

schließend mit Werten von 0 bis 2 versehen.

0 = Nie

1  = Manchmal

2 = Oft

Interpretation des MACA Fragebogens
Höhere Werte weisen auf eine höhere Pfle-

geverantwortung hin. Folgende Bewertung 

ist sinnvoll:

0 = Keine Pflegeverantwortung erkennbar 

1 - 9 =  Geringer Grad 

von Pflegeverantwortung

10 - 13 =  Gemäßigter Grad 

von Pflegeverant wortung

14 - 17 =  Hoher Grad 

von Pflegeverantwortung

18 und höher =  Sehr hoher Grad 

von Pflegeverantwortung
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Du siehst hier eine Liste von Dingen, 
     die es zuhause zu tun gibt. 
Welche Dinge hast du in den letzten 4 Wochen  
 gemacht, um zu helfen? (nur 1 Antwort / Kreuz pro Satz)

Fragebogen Zufriedenheit

3.3 Mein Leben heute –
  und wie zufrieden ich damit bin:

In die Kreise kannst Du aufschreiben oder malen, was Dir zu den jeweiligen Bereichen einfällt, 

was Dir daran gefällt und was nicht.

Mein Leben heute – und wie zufrieden ich damit bin. | Übersetzte und angepasste Vorlage von Carers Trust Schottland.

Helfen beim Rechnungen bezahlen, Geld überweisen oder Formulare für Ämter ausfüllen.

Beim Heben und Tragen von schweren Dingen helfen.

Verantwortung für den Einkauf von Lebensmitteln übernehmen (für die Familie).

Renovieren (zum Beispiel Wände streichen, Bilder aufhängen, Tapezieren).

Geschirr abwaschen oder die Spülmaschine ein und ausräumen.

Andere Zimmer aufräumen.

Dein Zimmer aufräumen.

Jemandem beim An und Ausziehen helfen.

Schauen, dass bei der Person, der du hilfst, alles okay ist.

Beim Übersetzen helfen (zum Beispiel beim Arztbesuch, Ämtern).

Die Person, der du hilfst, begleiten 
(zum Beispiel um Freunde oder Verwandte zu besuchen, einen Spaziergang machen).

Jemandem Gesellschaft leisten (zum Beispiel zusammen sein, vorlesen, sich unterhalten).

Beim Duschen oder Baden helfen.

Neben der Schule Geld verdienen, um die Familie zu unterstützen.

Deine Geschwister zur Schule / in den Kindergarten / die Kita begleiten.

Auf deine Geschwister aufpassen, während eine erwachsene Person in der Nähe ist.

Alleine auf deine Geschwister aufpassen.

nie
manchmal

häufig

Freize it 
& Spaß

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 

Me in 
Zuhause 
& me in 
Umfeld

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 
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Mein Leben heute – und wie zufrieden ich damit bin. | Übersetzte und angepasste Vorlage von Carers Trust Schottland.

Fragebogen Zufriedenheit

Freunde  
& Gefühle

Mein Leben heute – und wie zufrieden ich damit bin. | Übersetzte und angepasste Vorlage von Carers Trust Schottland.

Fragebogen Zufriedenheit

Auf 

aufpassen

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 

Ausb ildung  
& Schule

me ine 
Famil i e / 

me ine  
Eltern

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 

das gefällt mir nicht : das gefällt mir : 

Me ine 
 Gesundhe it

Meine 
Zukunft
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Mein Leben heute – und wie zufrieden ich damit bin. | Übersetzte und angepasste Vorlage von Carers Trust Schottland.

Meine Langzeitziele
Bis zum nächsten 
Treffen werde ich….

Meine Bezugsperson 
hilft mir durch:

3.4 Meine Ziele 1

Fragebogen Meine Ziele 2

Mein Leben heute – und wie zufrieden ich damit bin. | Übersetzte und angepasste Vorlage von Carers Trust Schottland.

Meine Langzeitziele
Bis zum nächsten 
Treffen werde ich….

Meine Bezugsperson 
hilft mir durch:

Meine Ziele 2

Aktivitäten, die ich gerne 
 ausprobieren möchte

Name: Datum:

Dinge, die ich lernen 
möchte

Fähigkeiten, die ich gerne 
noch verbessern möchte

Schau dir das Blatt „Mein Leben heute“ an. 

Was soll sich bis zum nächsten Treffen verändert haben?

Datum des nächsten Treffen:
Bezugsperson:

Dinge, die ich hoffentlich 
verändern werde

Hilfe / Unterstützung,
die ichfürmeineFamilie /

für mich möchte

Fähigkeiten, die ich gerne 
noch verbessern möchte
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3.5 Assessment Momentaufnahme

Ich bin mit meinen 

schulischen

Leistungen zufrieden

Ich gehe regelmäßig 

einem Hobby nach

Ich verstehe mich gut mit meinen MitschülerInnen

Ich treibe regelmäßig 
Sport oder bewege mich
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Ich fühle mich zu 

Hause sicher und gut 
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Ich verbringe Zeit mit 

Gleichaltrig
en

Ich komme im 

Stoff gut mit
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un
d 

fit

Ich habe Ideen, was 

ich m
it m

einer Zukunft 

anfangen m
öchte

Arbeitsmaterialien

Momentaufnahme: 
Wo stehst Du – wie geht es Dir?
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3.6 Anlaufstellen in Berlin

Schulpsychologische und Inklusionspädagogische Beratungs 
und Unterstützungszentren (SIBUZ)
Beratung auch im Krisenfall

www.berlin.de/sen/bildung/unterstuetzung/schulpsychologie/beratungs-
zentren

Sunny Side Up
Anonyme Onlineberatung, Erziehungsbeistand / Betreuungshilfe, sozial päda
gogische Familien hilfe, soziale Gruppenarbeit, Psycho edukation, Fortbildungen 

www.gambe-berlin.de

Initiative Netz und Boden
Beratung, Öffentlichkeitsarbeit, Weiterbildung

www.netz-und-boden.de

BerlinerKrebsgesellschafte. V.
Kindzentriertes Familienberatungsangebot, 
Familienzeit für einkommensschwache Familien

www.berliner-krebsgesellschaft.de/krebsberatung/krebs-bei-eltern

Anlaufstellen Berlin

Kinderschutz-ZentrumBerline. V.
 Beratung für Fachkräfte bei Kindeswohlgefährdung 
sowie Beratung und Hilfen für Eltern, Kinder und Jugendliche

www.kinderschutz-zentrum-berlin.de

Kinder 
suchtkranker 

Eltern

Vergissmichnicht|DiakonischesWerkBerlinStadtmittee. V.
Kinderpatenschaftsprojekt für Kinder aus suchtbelasteten Familien

www.diakonie-stadtmitte.de

Mini-Festival|DiakonischesWerkBerlinStadtmittee. V.
MiniFestival im Rahmen der Woche der pfl egenden Angehörigen für Jugendliche, 
kostenlos

www.woche-der-pfl egenden-angehoerigen.de

BjörnSchulzStiftung
Unternehmungen und erlebnispädagogische Ferienfreizeiten

www.bjoern-schulz-stiftung.de

Interaktive. V.Projekt:
INKLUSIVEs & multiKULTURelles (Familien)leben
Inklusive Freizeitgestaltung, Aufbau von lokalen, inklusiven und interkulturellen 
Netzwerken, Schaffen von interkulturellen Begegnungsräumen

www.inklusivekulturleben.com

Berliner Arbeitskreis Geschwisterkinder
Überblick über Seminare, Freizeit und Ferienangebote

www.berliner-geschwisterkinder.de
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Gruppen- 
& 

Freizeit-
Angebote

echt unersetzlich
DiakonischesWerkBerlinStadtmittee. V.
Onlineberatung und Informationen für junge Menschen 
mit Pfl egeverantwortung und Fachkräfte

www.echt-unersetzlich.deBeratung

minae. V.
Beratung und Begleitung von Familien (auch mit Migrationshintergrund), 
die Kinder mit Behinderungen haben 

www.mina-berlin.eu

be
i k

re
bs

kr
an

ke
n 

Ki
nd

er
n /

 E
lt

er
n

fü
r 

Ki
nd

er
 vo

n 
ps

yc
his

ch
 

er
kr

an
kt

en
 E

lt
er

n



72 73Arbeitsmaterialien

Bundesweite Angebote

Krankenkasse
Bei der eigenen Krankenkasse kann eine Haushaltshilfe beantragt  werden, 
wenn der erkrankten/ pfl egebedürftigen Person oder einer anderen 
im   Haushalt lebenden erwachsenen Person die Weiterführung nicht  möglich 
ist. Die Haushaltshilfe steht laut § 38 SGB V allen zu, die ein im Haushalt 
 lebendes Kind bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres, ein behindertes oder 
auf Hilfe angewiesenes Kind haben.
Sollte der Antrag von der Krankenkasse abgelehnt werden oder der 
 Bewilligungszeitraum ablaufen, kann die Haushaltshilfe über das Jugend
amt (§20 SGB VIII) oder das Sozialamt (§70 SGB XII) fi nanziert werden. 
Die Leistung ist zuzahlungspfl ichtig.

www.krankenkassen.dehilfe/90470

Jugendamt
Geregelt in SGB VIII, staatliche Hilfe und Unterstützungsmöglichkeiten für 
Familien mit Kindern. Hierüber laufen zahlreiche regionale, niedrig 
schwellige Angebote zur Versorgung/ Betreuung von Kindern, wodurch Eltern 
im Alltag entlastet werden und die Kinder und Jugendlichen eine Auszeit 
vom Familienalltag erleben können. Einen guten Überblick über die Angebote 
haben die Einrichtungen selbst (Kitas, Schulen, Horte etc.) oder auch 
das örtliche Jugendamt.

Individuelle regionale Recherche erforderlich
www.sgbviii.de/s59.html

Anlaufstellen Bundesweit

Hilfen

Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD) der Jugendämter
Hier können Hilfen zur Erziehung beantragt und Klienten im Vorfeld dazu 
beraten werden. Infrage kommen für die Eltern/ Unterstützer 
von Kindern und Jugendlichen mit Pfl egeverantwortung vor allem:
§ 28 SGB VIII – Erziehungsberatung
§ 31 SGB VIII – Sozialpädagogische Familienhilfe
§ 33 SGB VIII – Vollzeitpfl ege

Individuelle Recherche erforderlich, Überblick hier: 
www.bmfsfj .de/bmfsfj /service/publikationen/kinder--und-jugend-
hilfe/90470

superhands
Telefonberatung und Informationen für pfl egende Kinder und Jugendliche

www.johanniter-superhands.de

Nummer gegen Kummer
Kostenfreies telefonisches Beratungsangebotes für Kinder, Jugendliche 
und Eltern in Deutschland bei Sorgen, Kummer und in akuten Krisen.

 Für Kinder und Jugendliche:   116 111

Für Eltern und allen anderen Erwachsenen, die sich um Kinder sorgen: 
0800/ 111 0 550

Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch erkrankter Eltern
Unterstützungsangebote, fachliche Weiterentwicklung durch 
Veröffentlichungen, Aufklärung und Öffentlichkeitsarbeit

www.bag-kipe.de

NacoaDeutschlande. V.
Interessenvertretung für Kinder aus Suchtfamilien
OnlineBeratung für Kinder und Jugendliche aus Suchtfamilien und 
für Fachkräfte, Versand von Informationsmaterialien, Öffentlichkeitsarbeit

www.nacoa.de
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Pausentaste
Beratung für Kinder und Jugendliche mit Pfl egeverantwortung

www.pausentaste.deSe
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Impressum
wirpflegene. V.
Die Selbsthilfevertretung pfl egender Angehöriger in Deutschland 
mit einer Arbeitsgruppe zu jungen Menschen mit Pfl egeverantwortung.

www.wir-pfl egen.netNetzwerke 
& Vereine

Young helping hands Interessenvertretung
Praktische Tipps und Informationen, Erfahrungsaustausch, Öffentlichkeitsarbeit

www.young-helping-hands.de

 Die KinderschutzZentren
 Beratung für Fachkräfte bei Kindeswohlgefährdung sowie Beratung 
und Hilfen für Eltern, Kinder und Jugendliche

 www.kinderschutz-zentren.org

Young Carers
Betroffeneninitiative einer Jugendlichen 

www.young-carers.de

PINK KIDS | Pink Ribbon Deutschland
Internetplattform mit Informationen über Blutkrebs, Hilfestellungen und 
der Möglichkeit, mit anderen Jugendlichen zu kommunizieren.
Plattform wird inhaltlich ausschließlich von betroffenen Jugendlichen 
selbst gestaltet.

www.pink-kids.de

Selbsthilfe


