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Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen

Sichtbarkeit und Relevanz

Aufgrund der Unterreprasentation der Zielgruppe missten zunachst weitere Forschungsan-
strengungen unternommen werden. Die Zielgruppe und ggf. Interessensvertretungen soll-
ten dazu unbedingt einbezogen werden. Weiterer Forschung sollte u. a. folgende, grundle-
gende Fragen beantworten:

» Warum ist die Datenlage so unzureichend? An welchen Stellen muss angesetzt
werden, um weitere Daten zur Zielgruppe zu erhalten?

» Wie kann die Zielgruppe identifiziert werden?

» Gibt es Hinweise darauf, dass sich die Lebenssituation der Zielgruppe von der
Gleichaltriger mit Pflegeverantwortung ohne Migrations- und Fluchtbiografie grund-
legend unterscheidet?

Im ndchsten Schritt kdnnten anschlieBend tiefergehende, inhaltliche Fragen beantwortet
werden, wie:

» Wo fallen pflegende Kinder mit Flucht- und Migrationsbiografie auf, wo werden sie
sichtbar? An welchen Stellen im Pflege-, Asyl-, Bildungssystem etc. kann flir das
Thema sensibilisiert werden?

» Nach welchen weiteren Kategorien wie Geschlecht, Sprache, Krankheitsbild der zu
pflegenden Person muss die Zielgruppe differenziert werden?

» Wie sieht die komplexe Lebenssituation von pflegenden Kindern und Jugendlichen
mit Migrations- und Fluchtbiografie aus und welche Unterstitzungsbedarfe resultie-
ren daraus?

» Welche Herausforderungen zeigen sich bei jungen Pflegenden speziell im Zusam-
menspiel mit einer Pflegesituation?

» Welche positiven Aspekte sind mit der Pflegesituation verbunden? Gibt es in der
Entwicklung positive Unterschiede zur Peer-Group?

» Welche Wege der Kommunikation eignen sich fiir die Zielgruppe? Wie lasst sich die
Zielgruppe erreichen?

Forschungsvorhaben sollten innerhalb der Kategorie Migrations- und Fluchtbiografie auch
Gender- und sozio6konomische Einflussfaktoren einbeziehen.

Pflegende Kinder und Jugendliche und ihre Lebenswirklichkeit brauchen mehr Sichtbarkeit
fUr einer verbesserte Selbst- und Fremdwahrnehmung. Das Thema sollte daher starker ins
offentliche Bewusstsein gelangen und auch bspw. in der Schule behandelt werden.

Die Sichtbarkeit der Zielgruppe sollte innerhalb der Gesellschaft durch verstarkte Koopera-
tionen zwischen zivilgesellschaftlichen Organisationen und sozialen Netzwerken erhéht
werden.

Um die Zielgruppe sichtbarer zu machen, sollten Merkmale definiert werden, anhand derer
Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich betroffene
Kinder und Jugendliche und ihre Familien schneller identifizieren kénnen.

Im Ergebnis vorliegender Studie ist zu konstatieren, dass der Wissensstand bei Akteurin-
nen und Akteuren aus Wissenschaft und Praxis in Deutschland noch rudimentar ist. Fur ein
~Community-Building" scheint ein Fachtag/Fachgesprach derzeit noch nicht das passende
Format zu sein. Nachdem Studien im Feld angestoBen wurden und mehr Erkenntnisse aus
Forschung und Praxis vorliegen, waren zu einem spateren Zeitpunkt méglicherweise nied-
rigschwelligere Anlasse fur Austausch, Vernetzung und Weiterentwicklung der Fachlichkeit
unter den Akteurinnen und Akteuren gegeben.
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Unterstiitzungsbedarfe

e Altersgerechte, mehrsprachige, prominent platzierte Informationen zum Gesundheits- und
Pflegesystem in Deutschland helfen dabei, bestehende Wissenslliicken zu schlieBen. Das In-
formationsangebot sollte sowohl digital (bspw. liber die Einrichtung einer E-Learning-Platt-
form) als auch analog bereitstehen.

e  Zur Pravention von Diskriminierung und Stigmatisierung sollten MaBnahmen der Integra-
tion und Antidiskriminierung starker geférdert werden.

e Die Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit mit besonderem Blick auf den sozidko-
nomischen Status wiirde auch die Situation von jungen Pflegenden mit Migrations- und
Fluchtbiografie positiv beeinflussen.

e Neben dem soziodkonomischen Status sollten auch andere soziale Determinanten wie das
Bildungsniveau und die Wohnsituation starker in den Fokus riicken und kulturalistische An-
nahmen vermieden werden.

e Um dem Risiko sozialer Isolation der Zielgruppe vorzubeugen, sollte soziale Teilhabe bspw.
durch Gruppen- und Freizeitangebote geférdert werden.

Unterstiitzungsangebote

e Bereits bestehende Angebote sollten unabhangig von der spezifischen Migrations- und
Fluchtbiografie gedffnet und an die besonderen Belange und Bedarfssituationen pflegebe-
dirftiger Migrantinnen und Migranten und deren Familien angepasst werden. Fir die Ziel-
gruppe sollten keine spezifischen Angebote geschaffen werden.

e Um dauerhaft Vertrauen in Angebote bei der Zielgruppe zu schaffen, braucht es Angebote
in Regelfinanzierung, die langfristig angelegt sind.

e Die Entlastung der ganzen Familie, deren Herausforderungen und Entlastungsmaéglichkei-
ten sollte im Fokus sozialpolitischen Handelns stehen. Dazu braucht es ein starkeres Be-
wusstsein bei beratendem, medizinischem und pflegendem Fachpersonal fiir diese spezifi-
sche familidre Situation. Die Familie muss als Einheit gedacht werden, damit Bedarfe ge-
deckt und Ressourcen bestmdglich genutzt werden kénnen.

e Eine professionelle Sprach- und Kulturmittlung bei allen Kontakten mit dem Unterstit-
zungssystem (Beratung, Antrage, Diagnose etc.) sollte gewdhrleistet werden, um Kinder
und Jugendliche zu entlasten und um vor Uberforderung und Parentifizierung zu schitzen.

e Sozialpolitische MaBnahmen sollten sich an Pravention und Unterstltzung orientieren und
die Selbstsorgeorientierung der Kinder und Jugendlichen foérdern.

e Der Bedarf einer zentralen, gut erreichbaren Anlaufstelle in Form eines kontinuierlichen,
zugehenden und vertrauensvollen Case-Managements sollte gedeckt werden.

e Der Aufbau von weiteren und Ausbau von bestehenden kultursensiblen Angeboten sollte
geférdert werden. Das Gesundheits- und Hilfesystem sollte sich vermehrt kultur- und
diversitatssensibel ausrichten und bspw. Ausbildungen erweitern oder verstarkt Fortbildun-
gen fir Fachkrafte anbieten.

e Die Zielgruppe sollte Gber weitere Forschung an der Konzeption von Unterstiitzungsange-
boten beteiligt werden, damit diese zu ihren realen Bedarfen passen.

e Statt einer spezifischen Beratung der Zielgruppe sollte es ein breites und mehrsprachiges
Beratungsangebot der ,Pausentaste™ geben. Die Unterstiitzungsleistungen sollten dabei
trotzdem konkret sein und eine haufige Weitervermittlung - wo mdglich - vermieden wer-
den.
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e Die Bundeskontaktstelle flir geflichtete Menschen mit Behinderungen und Pflegebedirftige
aus der Ukraine ermdglicht der Zielgruppe einen schnelleren Weg in das Gesundheitssys-
tem. Einerseits kénnte gepriift werden, inwiefern auch weitere Gruppen von Gefllichteten
die Bundeskontaktstelle nutzen kénnen. Andererseits konnte die Webseite der Kontakt-
stelle auch genutzt werden, um auf pflegende Kinder und das Beratungsangebot der Pau-
sentaste aufmerksam zu machen.

Erreichbarkeit und Kommunikation

e Neben aufsuchenden, hauslichen Angeboten eignen sich vor allem niedrigschwellige und
neutrale Anlaufpunkte wie Jugendtreffs oder Stadtteilzentren fiir die Beratung der Ziel-
gruppe.

o Anlaufstellen speziell fir Menschen mit Fluchtbiografie, wie beispielsweise Gemeinschafts-
unterkiinfte, Sprach- oder Integrationskurse, waren mdogliche Orte, um gefliichtete Eltern
zu erreichen und fir das Themenfeld zu sensibilisieren.

e Die Institution Schule sollte beim Zugang zu Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und
Fluchtbiografie (die bereits im Schulsystem sind), starker involviert werden. Neben Lehr-
personal und Fachkrdften der Schulsozialarbeit sollten auch Mitschilerinnen und Mitschiiler
fir das Thema im Unterricht und in auBerschulischen Angeboten sensibilisiert werden.

e Personal in Vereinen, Organisationen, Netzwerken und Schulen sollte fiir die Kommunika-
tion mit Menschen unterschiedlicher kultureller Prdgungen sensibilisiert werden, damit die
Kontaktaufnahme gelingt und Vertrauen entsteht. Zeitliche Ressourcen fiir Pflegetrainings
und -schulungen sollten bereitgestellt werden.

e Dort, wo pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie sichtbar
werden (z.B. in Schulen, Arztpraxen etc.), sollten die dort arbeitenden Personen Informati-
onen erhalten, wie sie Kontakt zu unterstiitzenden Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
aufnehmen kénnen.



UNTERSUCHUNG ZUR SITUATION, BEDARFEN UND STRUKTURELLEN BARRIEREN VON PFLEGENDEN KINDERN UND JU-
GENDLICHEN MIT MIGRATIONS- UND FLUCHTBIOGRAFIE 4

Einleitung

Pflegende Kinder und Jugendliche in Deutschland

Laut einer Studie der Universitat Witten/Herdecke tibernahmen in Deutschland im Jahr 2018
hochgerechnet rund 480.000 Kinder und Jugendliche Pflegeverantwortung in ihren Familien.
Pflegende Kinder und Jugendliche sind Minderjahrige, die regelmaBig chronisch kranken Familien-
mitgliedern helfen oder diese pflegen, z. B. durch Hilfe bei der Kérperpflege, im Haushalt, bei der
Betreuung jingerer Geschwister sowie emotional und trostend unterstitzen.2 Pflegende Kinder
und Jugendliche sind teilweise mit sehr hohen psychischen und kérperlichen Anforderungen kon-
frontiert. Sie erleben bei nahen Angehdrigen Auswirkungen von Erkrankungen wie Krebs, Multiple
Sklerose, Demenz oder zunehmend psychische Erkrankungen. : Die Anforderungen kdnnen zur
Uberlastung filhren und eine altersentsprechende Alltagsgestaltung und den Kontakt zu Gleichalt-
rigen erschweren. ¢

Pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie

Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie stellen unter den Young Carers eine
Subgruppe dar, die gesondert in den Blick zu nehmen ist. In der wissenschaftlichen Literatur wird
darauf hingewiesen, dass es Familienkonstellationen gibt, die die Belastungssituation von Young
Carers weiter verstarken kénnen. Als besonders vulnerable Personen unter den jungen Pflegen-
den werden in der Studie von Metzing et al. unter anderem Familien mit Migrationshintergrund
genannt.s Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchthintergrund sind bereits ohne Pflege-
verantwortung besonderen Belastungen ausgesetzt: sie leiden unter anderem haufiger an seeli-
schen Erkrankungen wie Depressionens, struktureller Diskriminierung oder sprachlichen Barrie-
ren.

Kinder und Jugendliche mit Fluchtbiografie haben dariber hinaus vor ihrer Flucht in ihrem Hei-
matland haufig belastende Erfahrungen gemacht, die sich auf der Flucht durch Bedrohungen und
gefahrliche Situationen verstarken kénnen. Ihre Fluchterfahrung kann zu teilweise schweren
Traumatisierungen flihren. Je jlinger ein Kind ist, umso gravierendere Folgen sind zu erwarten.’
Im Ankunftsland stehen sie dann vor weiteren, neuen Herausforderungen: sie missen sich an ein
fremdes Land gewdhnen, eine neue Sprache lernen und sich an eine neue Kultur und andere
Werte gewdhnen. Aus diesem Grund wird in der Studie - wo mdglich - zwischen Kindern und Ju-
gendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie differenziert.

t vgl. Metzing, S. et al. (2018), S.91
2 Ebd.

3 Ebd.

4 Ebd.

5 Ebd.

5Vvgl. Krueger, A. (2017), S.441 f.

7Vgl. Baumann, R. (2018), S.3
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Die Studie

Wadhrend in den letzten Jahren ein breites Unterstlitzungs- und Betreuungsangebot flir erwach-
sene pflegende Angehdérige aufgebaut wurde, sind pflegende Kinder und Jugendliche noch nicht
so lange im Blick. Pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie stellen
daritber hinaus eine spezifische Subgruppe dar, die deutschlandweit und international bislang
kaum in den Blick genommen wurde. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium flr Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) eine Studie ausgeschrieben, um die Erkenntnisli-
cke zu schlieBen und mehr Informationen Uber die Lebenssituation, Bedarfe und strukturellen
Barrieren junger Pflegender mit Migrations- und Fluchtbiografie zu erhalten.

Mit der Studie erhdlt das BMFSF] gebiindeltes national und international aufgearbeitetes und ana-
lysiertes Forschungs- und Praxiswissen. Es werden punktuell Einblicke in die Lebenssituationen
der Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie gegeben. Es werden sowohl
strukturelle Barrieren als auch Ressourcen der Zielgruppe aufgegriffen und Bedarfe der Ziel-
gruppe identifiziert sowie Handlungsempfehlungen abgeleitet. Im Mittelpunkt der Studie stehen
Fragen, wie die Zielgruppe junger Pflegender mit Migrations- und Fluchtbiografie definitorisch be-
schrieben, differenziert und sich ihr quantitativ gendhert werden kann, wodurch sich ihre Lebens-
situationen auszeichnet und welche Unterstiitzungsbedarfe junge Pflegende mit Migrations- und
Fluchtbiografie haben. Es wird auBerdem betrachtet, ob es gesonderte MaBnahmen braucht oder
die Erweiterung des bestehenden Angebots im Fokus stehen sollte. Die Studie widmet sich auch
der Frage, welchen Einfluss Generationsunterschiede auf die Situation der Pflegeverantwortung
und -bewaéltigung haben. Dariber hinaus sollen mit der Studie Erkenntnisse zur Erreichbarkeit
der Zielgruppe sowie zur Bekanntheit und Nutzung von Beratungsangeboten wie der ,Pausen-
taste"™ gewonnen und damit Potenziale zur Weiterentwicklung der Angebote generiert werden.

Aufgrund der noch geringen Datenlage zu jungen Pflegenden mit Migrations- und Fluchtbiografie
stellt diese Studie einen ersten Versuch dar, dieses Themenfeld naher zu vermessen.
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Methodisches Vorgehen

Die Studie wurde zwischen dem 15. Oktober 2022 und 30. Januar 2023 erstellt. Neben einer um-
fassenden Literaturauswertung wurden Interviews mit Personen aus Wissenschaft und Praxis
durchgeflihrt. Das anvisierte Fachgesprach musste aufgrund des geringen Ricklaufs der eingela-
denen Personen abgesagt und durch weitere Einzelinterviews ersetzt werden. Der am haufigsten
genannte Grund, an einem Fachgesprach nicht teilnehmen zu wollen, war die geringe Expertise
im Themenfeld. Die zugrunde gelegten Definitionen, das methodische Vorgehen und die Erhe-
bungsmethoden sind im Folgenden dargestellt.

Definitionen

Eine Definition zur Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie
liegt in der Literatur nicht vor. Im Folgenden werden sowohl gebrduchliche Definitionen von ,Pfle-
genden Kindern und Jugendlichen™ und von ,Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und
Fluchtbiografie" dargelegt.

Pflegende Kinder und Jugendliche

In der Literatur finden sich verschiedene Definitionen fiir pflegende Kinder und Jugendliche, die
sich in landesspezifischen Aspekten und inhaltlichen Schwerpunkten unterscheiden kénnen. Die
meisten beziehen sich jedoch auf die Definition des britischen Forschers Becker (2000), der Y-
oung Carers, oder junge Pflegende, als Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren bezeichnet, die
regelmaBig flir ein oder mehrere chronisch koérperlich oder psychisch erkrankte oder behinderte
Angehorige sorgen, ihnen helfen oder sie pflegen. Die zu betreuende Person ist haufig ein Eltern-
teil, kann aber auch ein Geschwisterkind, GroBmutter, GroBvater oder ein anderer Verwandter
sein.s

Metzing et al (2018) erganzt im Abschlussbericht zum Projekt ,Die Situation von Kindern und Ju-
gendlichen als pflegende Angehdrige" die Definition um ein Kriterium:

~Der Gruppe der pflegenden Kinder und Jugendlichen wurden diejenigen zuge-
ordnet, die neben Hilfen im Haushalt und/oder bei der Medikation zusétzlich in
mindestens einer der kérperbezogenen Kategorien aktiv werden.”°

Zu den korperbezogenen Tatigkeiten zdhlen die Kérperpflege sowie die Unterstiitzung der Nah-
rungsaufnahme und Mobilitat. »

8 vgl. Becker, S. (2000), S.378
2 vgl. Metzing, S. (2018), S.41

2 Ebd.
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Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie
Die Definitionen der herkunftsbezogenen Zusatze “Migrations- und Fluchtbiografie” sind folgende:

~Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindes-
tens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehérigkeit geboren wurde.”

Artikel 1 der Genfer Flichtlingskonvention (GFK) definiert einen Flichtling als Person, die ihr Her-
kunftsland verlassen musste, weil sie aufgrund ihrer Religion, Nationalitat, Volkszugehdrigkeit,
politischen Meinung oder Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe verfolgt wird oder
begriindete Furcht vor Verfolgung hat.:2 Zu den Fluchtgriinden von Kindern und Jugendlichen
kénnen dartber hinaus weitere Gefahren zahlen. Dazu gehdren zum Beispiel: Zwangsverheira-
tung, Kinderhandel und sexuelle Ausbeutung.:

Umfassender Pflegebegriff

In vorliegender Studie wird ein inklusiver Pflegebegriff verwendet. Insbesondere Kinder und Ju-
gendliche Gbernehmen haufig pflegende Tatigkeiten, welche nicht zum klassischen Pflegever-
standnis gehdren. Sie kimmern sich um Aufgaben im Haushalt, um die Versorgung mit Einkaufen
und Essen sowie um Arztbesuche und Behdrdengdnge. Deutlich seltener hingegen tibernehmen
sie kérperlich-therapeutische, pflegerische Aufgaben wie Unterstlitzung bei Trainingsiibungen,
Korperpflege oder Intimpflege. Als wichtiger Bestandteil ihrer Tatigkeiten wurden in der Vorgdn-
gerstudie durch die jungen Pflegenden umfangreiche ,emotionale Unterstlitzung®, , seelische Be-
treuung®, ,,Zuhéren™ und ,psychische Begleitung" ergdnzt. ,Pflege™ umfasst demnach die Sorge-
arbeit, den Beziehungsaspekt und die Unterstiitzung bei der Alltagsbewaltigung und dies meist
Uber mehrere Stunden am Tag und mehr als finf Jahre. Die Forschungsliteratur verdeutlicht,
dass es fir diese Vielfalt an Flrsorge durch die jungen Pflegenden noch keinen geeigneten deut-
schen Begriff gibt, der all diesen Facetten gerecht wird.:

Ausdifferenzierung der Zielgruppe

Eine Ausdifferenzierung der Teilzielgruppe in pflegende Kinder und Jugendliche — zum einen mit
Migrations- und zum anderen mit Fluchtbiografie - ist fiir die Studie unerlasslich. Pflegende Kin-
der und Jugendliche mit Fluchtbiografie befinden sich in einer anderen Lebenssituation und haben
dementsprechend andere Bedarfe als pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrationsbiografie.
Im Gegensatz zu Gefliichteten wurden Migrantinnen und Migranten nicht verfolgt. Sie kommen,
um ihre Lebenssituation zu verbessern, um zu arbeiten oder aus familidren Griinden. In der Regel
kdnnen sie auch jederzeit wieder in ihr Herkunftsland zuriickkehren bzw. dorthin reisen.s

Die Altersspanne der Zielgruppe wird im vorliegenden Bericht bewusst offengehalten und nicht
weiter eingegrenzt, damit moéglichst umfassende Einblicke generiert und ggf. altersspezifische
Bedarfe identifiziert werden kdnnen.

11 ygl. Statistisches Bundesamt (2023): https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integra-
tion/Glossar/migrationshintergrund.html (abgerufen am 27.01.2023).

12ygl. United Nations High Commissioner For Refugees (2016), S.7
3 Ebd.

4 vgl. Ramboll Management Consulting (2021), S.18

5 Ebd.

6 ygl. United Nations High Commissioner For Refugees (2016), S.7
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Anteil der Zielgruppe an der Gesamtbevdlkerung

Die Pravalenz von Kindern und Jugendlichen mit Pflegeverantwortung in Deutschland betrdgt

6,1 Prozent.v In einer 8sterreichischen Studie zu jungen Pflegenden wurde zudem die Migrations-
biografie erhoben. Es zeigte sich, dass der der Migrationsanteil in der Gruppe der pflegenden Kin-
der und Jugendlichen, dem der Nicht-Pflegenden entspricht.:® In Deutschland steigt der Migrati-
onsanteil besonders bei Kindern und Jugendlichen. So waren es im Jahr 2020 bei den 15 bis un-
ter 20-Jahrigen 35 Prozent, bei den unter 5-]Jahrigen schon lGber 40 Prozent (siehe Abbildung 1).
In den Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen von 5 bis unter 15 Jahren betragt der Migrati-
onsanteil durchschnittlich 39 Prozent.* Geht man davon aus, dass der Migrationsanteil bei den
6,1 Prozent pflegenden Kindern und Jugendlichen ebenfalls 39 Prozent ist, ergibt sich, dass in der
Gruppe der 5 bis unter 15-Jahrigen ca. 178.000 junge Pflegende mit Migrations- und Fluchtbio-
grafie pflegen.»

Abbildung 1: Migrationsanteil an der Bevdlkerung, nach Altersgruppen. Personen in absoluten
Zahlen (in Tausend) und Anteil an der jeweiligen Altersgruppe in Prozent, 2020

Bevolkerung mit Migrationshintergrund

unter 5 J.
5bis<10J. “
10 bis< 15 J.

Quelle: https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/150599/bevoelkerung-mit-mig-
rationshintergrund-nach-alter/(abgerufen am 23.01.2023).

Bei den Kindern und Jugendlichen, die in einem Migrationskontext aufgewachsen sind, handelt es
sich somit um eine wachsende Subgruppe innerhalb der jungen Pflegenden. Bei der Betrachtung
sind jedoch zwei Aspekte zu beachten: einerseits ist die Personengruppe sehr heterogen, bei-
spielsweise in Bezug auf Herkunft, Aufenthaltsdauer sowie kulturelle und religiése Einstellungen.

7 vgl. Metzing, S. et al. (2018), S. 8
8 vgl. Nagl-Cupal, M. et al. (2015), S.97

19 Vgl. Bundeszentrale fir politische Bildung (2022): https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/datenreport-2021/familie-
lebensformen-und-kinder/329561/familien-und-ihre-strukturen/ (abgerufen am 23.01.2023).

20 Absolute Anzahl der Kinder in den Altersgruppen 5 bis unter 15 Jahre als Grundgesamtheit addiert = ca. 7,5 Mio. Personen. Davon
sind 6,1 Prozent pflegend (= ca. 458.000 Personen). Davon wiederum haben 39 Prozent einen Migrationshintergrund (= ca. 178.000
Personen).
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Andererseits finden gleichzeitig Anpassungs- und Abgrenzungsprozesse wie Integration oder er-
hoéhtes Traditionsbewusstsein statt. Diese Prozesse haben auf Kinder und Jugendliche vermutlich
einen starkeren Einfluss, da sie sich noch in ihrer persdnlichen Entwicklung befinden.

Ressourcenorientierung

Ressourcen sind Aspekte, Hilfsmittel oder Mdglichkeiten, die einem Menschen zur Bewaltigung
von Lebenssituationen zur Verfligung stehen und genutzt werden sollten.* Deshalb werden mit
der vorliegenden Studie, insofern moglich, auch die Starken der Familien- und Lebenssituationen
der Zielgruppe und die ihnen zur Verfligung stehenden Ressourcen und Bewdltigungsstrategien in
den Blick genommen.

Darstellung der Erhebungsmethoden

Bestandsaufnahme bestehender Studien und Befragungen

Zunachst wurden relevante und verfligbare Studien und Befragungen zur Situations-

beschreibung der pflegenden Kinder und Jugendlichen der letzten 10 Jahre mit dem

Schwerpunkt GroBbritannien und Deutschland recherchiert und ausgewertet. Aller-

dings zeigte sich, dass der Forschungsstand fiir die spezifische Zielgruppe pflegender
Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie auch in diesen beiden Landern noch
nicht sehr umfassend ist. Daher wurden diese Einschrankungen anschlieBend aufgehoben und
nach internationalen Studien, zeitlich unbegrenzt recherchiert. Es sind Quellen eingeflossen, die
sich allgemeiner mit jungen Pflegenden beschaftigen und Dokumente, die sich auf Kinder und Ju-
gendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie fokussieren. Da es sowohl deutschlandweit als auch
international kaum Forschungsliteratur und -studien gibt, die die Schnittstelle Pflege und Migra-
tion/Flucht bedient bzw. die Schnittstelle Pflege-Migration/Flucht-Entwicklungsphase Kindheit und
Jugend, werden einzelne Aspekte aus den Studien zu den jeweiligen Themen Ubereinandergelegt
und entsprechende Schlussfolgerungen daraus gezogen.

A

Mit Ausnahme weniger Lander, zum Beispiel GroBbritannien, Australien und Schweden wird das
Thema , Pflegende Kinder und Jugendliche™ im politischen und gesellschaftlichen Diskurs nach wie
vor nur marginal berihrt.22 In GroBbritannien wurden fiir minderjahrige und erwachsene junge
Pflegende bereits seit Anfang der 1990er Jahre rechtliche Grundlagen zur Verbesserung ihrer Si-
tuation verabschiedet. Es besteht ein breites Bewusstsein ihrer Situation innerhalb der Bevolke-
rung. 2014 wurde der ,Children and Families Act® gesetzlich verankert. Seitdem erhalten junge
Menschen mit Pflegeverantwortung spezifische Unterstiitzungsangebote.»

Auf Basis der Literaturauswertung wurde nicht nur ein Gesamtverstandnis fiir den Untersu-
chungsgegenstand geschaffen, sondern die Befunde aus der Literatur wurden anhand der Unter-
suchungsfragen thematisch geclustert und synoptisch festgehalten. Sie bildeten die Basis flir die
Entwicklung der Leitfaden fir die folgenden vertiefenden qualitativen Interviews. Die in Tabelle 1
aufgefiihrten Quellen wurden ausgewertet. Die vollumfassende Ubersicht der verwendeten Litera-
tur findet sich im Verzeichnis am Ende dieses Berichts.

21 ygl. Kiso, C. et al. (2014), S.6
22 \/gl. Metzing, S. (2022), S.18

23 vgl. Frech, M. et al. (2019), S.20
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Tabelle 1: Uberblick iiber die Dokumentenanalyse

Titel

Al-Mousa, A. (2010): Who Cares? Ref-
ugee and Migrant Young People with
Caring Responsibilities.

https://www.cmy.net.au/wp-content/up-
loads/2021/07/Who-Cares-Background-
paper-2010.pdf
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(alphabetisch)

Inhalt

Detaillierte Studie an der Schnittstelle junge Pfle-
gende mit Migrationsbiografie in Australien.

e Definition und Lebenssituation junger Pflegen-
der

Ubernommene Aufgaben, Griinde fiir die
Ubernahme und Pflegearrangements
Strukturelle und kulturelle Barrieren und
Handlungsempfehlungen, um diese abzu-
bauen. Insbesondere hidden carers.
Grundlegende Daten zur Pravalenz in Austra-

lien

Auth, D. et al. (2018). Sorgende Ange-
horige als Adressat_innen einer vor-
beugenden Pflegepolitik. Eine inter-
sektionale Analyse.

https://www.fgw-nrw.de/filead-
min/images/pdf/FGW-Studie-VSP-15-Pfle-
gelntersek-Leitner_et_al.-2018_11_08-
komplett-web.pdf

Intersektionale Analyse: Pflege in Wechselwirkung
mit anderen Mechanismen struktureller Benach-
teiligung (Geschlecht, Migrationsbiografie...) so-
wie Handlungsempfehlungen

Bremer Rat fiir Integration (2014):
Pflegende Angehdrige mit Migrations-
hintergrund Situation, Bedarfe, Res-
sourcen und Unterstiitzung. Doku-
mentation der Fachveranstaltung vom
20. Mdrz 2014 in Bremen.

https://www.bremer-rat-fuer-integra-
tion.de/aktuell/data/Tagungsdokumenta-
tion_Pflegende-Angehoerige-mit-Migrati-
onshintergrund_web.pdf

Ausfliihrliche Abhandlung zur Schnittstelle Pflege
und Migration.

Bestehende kulturelle und institutionelle Barri-
eren sowie Handlungsempfehlungen, um diese
abzubauen. Kultursensible Pflege.
Lebenssituation und Bedarfe pflegender Ange-
hoériger mit Migrationsbiografie

Quantitative Daten zu Alter und Migration

Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(2021): A12 Jugendliche mit Migrati-
onshintergrund und junge Gefliich-
tete.

https://www.bibb.de/datenre-
port/de/2021/140530.php

Pravalenz von Menschen und Jugendlichen mit
Migrationsbiografie

Charles, G. et al. (2011): Young carers
in immigrant families: An ignored
population. In: Canadian Social Work,
12(1), S. 83-92.

Lebenssituation junger Pflegender aus migranti-
schen Familien in Kanada

e Definition und Vergleich mit nicht-migranti-
schen Familien
Auswirkungen der Pflegetibernahme
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Titel

Daniel, M. et al. (2015): Kinder und
Jugendliche als pflegende Angehoérige.
Einblick in die Situation Betroffener
und Mdglichkeiten der Unterstiitzung.
Sozialpolitische Studienreihe Nr. 19,
Verlag des 0GB GmbH, Wien.

https://www.econs-
tor.eu/bitstream/10419/226680/1/Stu-
dienreihe-Bd-19.pdf
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Inhalt ‘

Lebenssituation junger Pflegender zusammenge-
fasst.

e Auswirkungen (negativ und positiv) friherer
Pflegeerfahrungen aus Sicht ehemaliger jun-
ger Pflegender

e Rahmenkonzept flr Projekte zur Unterstit-
zung von pflegenden Kindern und Jugendli-
chen sowie deren Familien

e Quantitative Daten zu jungen Pflegenden aus
migrantischen Familien.

Eggert S. et al. (2017): ZQP-Report
Junge Pflegende.

https://www.zqgp.de/produkt/junge-pfle-
gende/?hilite=report+junge+pflegende

Rundumschlag zu jungen Pflegenden in Deutsch-
land

e Definition und Handlungsempfehlungen

e Lebenssituation junger Pflegender

e Herausforderungen, bestehende Barrieren und
Unterstliitzungsangebote

Interviews und Analysen von Expertinnen und Ex-
perten aus Wissenschaft und Praxis

Me-We-Project (2021a): ,, My day only
starts when I finish school” - MULTI-
STAKEHOLDERS’ ACTIONS TO SUP-
PORT YOUNG CARERS. A Manual.

https://me-we.eu/wp-content/up-
loads/2021/01/MeWe-Manual-for-stake-
holders.pdf

Vorstellung des von der EU entwickelten Unter-
stitzungsframeworks

e Lebenssituation

e Konkrete Bedirfnisse

e Handlungsempfehlungen und Bedingungen fir
erfolgreiche Unterstitzung

Me-We-Project (2021b): THE ME-WE
MODEL. A co-created and scientifically
tested support programme for adoles-
cent young carers.

https://me-we.eu/wp-content/up-
loads/2021/09/UK-PB-ME-WE_v3.pdf

Vorstellung des von der EU entwickelten Unter-
stlitzungsframeworks. Allgemeine Policy-Empfeh-
lungen.

Frank, J. (2002): Making it work.
Good practice with young carers and
their families.

https://www.childrenssoci-
ety.org.uk/sites/default/files/2020-
10/making_it_work.pdf

Konkrete Handlungsempfehlung und Good-Prac-
tice Beispiele fur die Unterstitzung junger Pfle-
gender und der pflegebediirftigen Personen, hier
am Beispiel UK.

Kohls, M. (2012): Pflegebediirftigkeit
und Nachfrage nach Pflegeleistungen
von Migrantinnen und Migranten im
demographischen Wandel (Hrsg:
BAMF)

www.bamf.de/SharedDocs/Anla-
gen/DE/Forschung/Forschungsbe-
richte/fb12-pflegebeduerftigkeit-pflegeleis-
tungen.pdf

Pravalenz von pflegebedlrftigen Menschen mit
Migrationsbiografie in Deutschland und deren Le-
benssituation

e Handlungsempfehlungen fir kultursensible
Pflege und erreichbarere Angebote

e Lebenssituation und Pflegearrangements in
Familien mit Migrationsbiografie
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Titel

Leu, A. et al. (2021): Cross-national
Analysis of Legislation, Policy and
Service Frameworks for Adolescent
Young Carers in Europe. In: Journal of
Youth Studies.

https://me-we.eu/wp-content/up-
loads/2021/09/Cross-national-Analysis-of-
Legislation-Policy-and-Service-Frame-
works-for-AYCs-in-Europe.pdf

Inhalt ‘

Policy-Analyse in sechs europadischen Landern: IT,
NL, SI, SE, CH, UK

e Allgemeine Policy-Empfehlungen
e Lebenssituation
¢ Bestehende Unterstlitzung und deren Defizite

Lewis, F.M. (2022): The first cross-na-
tional study of adolescent young car-
ers aged 15-17 in six European coun-
tries.

https://bristoluniversitypressdig-
ital.com/view/journals/ijcc/aop/article-
10.1332-
239788222X16455943560342/article-
10.1332-
239788222X16455943560342.xml?rskey=
tpYxrm&result=2

Vergleichende Analyse und quantitative Studie zu
sechs europaischen Landern.

e Ranking der Lander nach policy awareness

e Pravalenz und Pflegearrangements

e Migrationsbiografie im Detail

e Lebenssituation, gesundheitliche Risiken und
Bedarfe

Metzing S. et al. (2018): Abschlussbe-
richt zum Projekt ,,Die Situation von
Kindern und Jugendlichen als pfle-
gende Angehorige"

https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikatio-
nen/Pflege/Berichte/Abschlussbericht_Kin-
derundlugendlichepflegAngeh.pdf

Systematische Darstellung der Projektergebnisse

¢ Handlungsempfehlungen auf Basis der Evalua-
tion

e Detaillierte Hintergriinde zur Lebenssituation,
auch zu gesundheitlichen Risiken

e Bestehende institutionelle Barrieren und mdog-
liche Weichenstellungen

e Pravalenz

Metzing, S. (2022): Kinder, Jugendli-
che und junge Erwachsene mit Pflege-
verantwortung. In: Pro Alter 4/2022.

https://doi.org/10.1007/978-3-662-
65204-6_12

Rundumschlag und Zusammenfassung der wich-
tigsten Aspekte der Thematik:

1. Lebenssituation

2. Ubernommene Téatigkeiten und Umfang
3. Pravalenz

4. Bedarfe und Angebote

Paiva Lareiro, P. (2019): Kinder und
Jugendliche nach der Flucht: Lebens-
welten von gefliichteten Familien in
Deutschland. Hrsg: Bundesamt fiir
Migration und Fliichtlinge (BAMF) For-
schungszentrum Migration, Integra-
tion und Asyl (F2).

https://www.ssoar.info/ssoar/handle/docu
ment/67582

Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationsbiografie in Deutschland

¢ Wohnsituation

e Familiare Lage

e Sprachkenntnisse, soziale Teilhabe und Kon-
takt zur deutschen Community

e Strukturelle Barrieren, auch nach Geschlecht

e Pravalenz
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Titel

Sonntag, P. T. et al. (2020): Wie mig-
rationssensibel ist die ambulante
Pflege. In: Migration und Alter, S. 71-
79.

https://www.wissenschaft-
shop.de/out/media/docs/701314-migra-
tion-alter-leseprobe.pdf

Inhalt ‘

Detaillierte Erlauterung der Anforderungen an
migrationssensible Pflege.

e Migrationssensible Leistungen und Anforde-
rungen

e Strukturelle Barrieren

e Bestehende Angebote und Evaluation

e Pravalenz, quantitative Details zu Migration
und Pflege

Tezcan-Giintekin, H. et al. (2015):
Pflege und Pflegeerwartungen in der
Einwanderungsgesellschaft. Expertise
im Auftrag der Beauftragten der Bun-
desregierung fiir Migration, Fliicht-
linge und Integration.

https://www.svr-migration.de/wp-con-
tent/uploads/2015/12/SVR_Exper-
tise_2015_11_27.pdf

Pflegesituation und -erwartungen von Menschen
mit Migrationsbiografie in Deutschland

e Existierende Pflegearrangements

e Kulturelle und institutionelle Barrieren

e Handlungsempfehlungen fiir kultursensible
Pflege (ambulant/stationar)

e Pravalenz

Tezcan-Giintekin, H. & Breckenkamp,
J. (2017): Die Pflege dlterer Menschen
mit Migrationshintergrund

https://www.wido.de/fileadmin/Da-
teien/Dokumente/Publikationen_Pro-
dukte/GGW/wido_ggw_0217_tezcan-
guentekin_breckenkamp.pdf

Detaillierte Hintergrundinformationen zur Pflegesi-
tuation alterer Menschen mit Migrationshinter-
grund in Deutschland.

e Handlungsempfehlungen

e Pflegeerwartungen und Bedarfe

e Lebenssituation Pflegebedirftiger mit und
ohne Migrationsbiografie im Vergleich

e Bestehende strukturelle Barrieren

e Pravalenz

Titzmann, P.F. (2012): Growing Up
Too Soon? Parentification Among Im-
migrant and Native Adolescents in
Germany.

https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s10964-011-9711-1

Grinde fur Parentifizierung bei Kindern aus Fami-
lien mit und ohne Migrationsbiografie im Vergleich

e Emotionale und instrumentelle Parentifizierung
e Positive und negative Folgen

Wihstutz, A. (2017): From Objects of
Care to Citizens — Young Carers’ Citi-
zenship. In: H. Warming and K.
Fahnge (eds.), Lived Citizenship on
the Edge of Society, Palgrave Politics
of Identity and Citizenship Series

http://ndl.ethernet.edu.et/bit-
stream/123456789/16307/1/193.pdf.pdf#
page=181

Theoretische Abhandlung zu Pflegebeziehung,
Kinderrechten und politischen Implikationen. Pfle-
gesituation als vielschichtiges und beidseitiges
Verhaltnis.

e Zusammenhang von Care-Arbeit und Patriar-
chat

e Lebenssituation junger Pflegender

e Strukturelle Barrieren und Handlungsempfeh-
lungen

Wihstutz, A. & Schiwarov, J. (2018)
Kinder als Sorgende - Anmerkungen
aus kindheitssoziologischer Perspek-
tive. In: Lange et al. (2018): Hand-
buch Kindheits- und Jugendsoziologie,
S. 313-315.

https://doi.org/10.1007/978-3-658-
04207-3_23

Theoretische Anmerkungen zur Forschung Gber
pflegende Kinder und Jugendliche

e Ethische Aspekte von Pflege aus gesellschaftli-
cher Perspektive
e Kinder als eigenstédndige Akteure
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Qualitative Interviews

Im Anschluss an eine erste Systematisierung des Forschungsstandes, wurden in
insgesamt 11 telefonischen Interviews mit Personen aus Wissenschaft und Praxis
vertiefende Fragen thematisiert:

e zur Aufmerksamkeit und Wahrnehmung des Themas in der Gesellschaft

e zu Charakteristika und Lebenssituation der Zielgruppe

e zu Unterstitzungsbedarfen, Angebotsstrukturen und Angebotsliicken sowie
e zur Erreichbarkeit und Ansprache der Zielgruppe.

Der ausflihrliche Meta-Leitfaden, der im Vorfeld der Interviews erstellt wurde, ist dem Anhang
der vorliegenden Studie beigefiigt (s. Kapitel 8). Je nach Gesprachsperson und Themenschwer-
punkt wurden den Interviewpersonen gezielt einzelne Fragen aus dem Leitfaden gestellt. Dabei
wurde vorwiegend auf die ibergeordneten Fragen zuriickgegriffen, da das Vorgehen explorativ
ausgerichtet war. Die Nachfragen richteten sich am weiteren Gesprachsverlauf aus und wurden
passend zur Expertise der Gesprachspartnerinnen und gestellt oder wenn die Interviewperson
mehr Kontext bendétigten, um die jeweiligen Themenfelder zu vertiefen.

Urspriinglich war das Ziel, mdglichst spezifische Informationen zu den Lebenssituationen und Be-
darfen der pflegenden Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie zu erhalten.
Schlussendlich haben die Gesprachspersonen aber v.a. einen allgemeinen Einblick in die Perspek-
tive pflegender Kinder und Jugendlicher gegeben oder fokussierten sich auf die Lebenssituationen
und Bedarfe von Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie im Allgemeinen (s.
Kapitel 3.3).

Die 11 Interviewpersonen lassen sich den folgenden Institutionen zuordnen:

e Universitaten, Hochschulen und Institute (4 Personen)

e Stiftungen und Organisationen aus dem dritten Sektor (3 Personen)
e Wohlfahrtsverbande und Bundesverband (3 Personen)

o Offentliche Verwaltung (eine Person)

Die Interviews wurden aufgenommen und anschlieBend entlang eines Rasters, das die Kernfragen
der Studie umfasste, transkribiert. Alle Tonaufnahmen werden mit Abschluss und Ubergabe der
Studie an die Auftragnehmerin von den Aufnahmegeraten unwiderruflich geléscht. Die Interviews
wurden vollstéandig anonymisiert, sodass keine Riickschllisse auf die Interviewteilnehmenden ge-
zogen werden kdnnen. Alle in der Studie Befragten wurden mit einer vorab zugesandten Einwilli-
gungserklarung umfassend Uber ihre Rechte aufgeklart.

Herausforderungen bei der Datenerhebung

Das Thema Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung hat in den letzten zehn Jahren ver-
starkt an Aufmerksamkeit in der internationalen wissenschaftlichen Gemeinschaft gewonnen.
Speziell fir die Schnittstelle junger Pflegender mit Migrations- und Fluchtbiografie besteht jedoch
eine groBe Herausforderung darin, dass es sowohl national als auch international ein Forschungs-
desiderat und somit kaum Studien gibt, die sich systematisch mit der Zielgruppe auseinanderset-
zen. Einige ausfiihrlichere englischsprachige Studien aus GroBbritannien und Australien weisen
darauf hin, dass junge Pflegende mit und ohne Migrations- oder Fluchtbiografie die meisten
strukturellen Barrieren teilen. Eine Migrations- oder Fluchtbiografie kann existierende Hindernisse
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verstarken und neue hinzufiigen (s. Kapitel 4.1). # Zudem fehlt es insgesamt an Forschung, die
auf spezifische Krankheitsbilder ausgerichtet ist, Kinder aus Familien mit Suchterkrankungen in-
tegriert und sowohl Gender- als auch Migrationsaspekte aufgreift. Es besteht weiterhin Bedarf an
retrospektiven Studien und Langzeitbeobachtungen.» Aus diesem Grund wurde sich der Ziel-
gruppe von zwei Seiten gennahert: Junge Pflegende auf der einen Seite und Kinder und Jugendli-
che mit Migrations- und Fluchtbiografie auf der anderen Seite. Zu diesen beiden Subgruppen gibt
es ausfihrliche Studien und Daten, die es Ubereinander zu legen gilt.

Literatur, die die Themen Migration und Pflege bedient, bezieht sich hdufig auf Altenpflege,
nimmt aber nicht die Lebenssituationen von Kindern und Jugendlichen in den Blick. Es handelt
sich in diesen Studien meist um Personen mit Migrationsbiografie aus einer anderen Generation,
zum Beispiel ehemalige ,Gastarbeiterinnen und Gastarbeiter". Bei der Zielgruppe sind die unter-
schiedlichen Migrationsbiografien und deren soziokulturelle Hintergriinde noch Gberschaubar - bei
der Zielgruppe dieser Studie ist dieser Umstand nicht mehr gegeben.

Bei den Informationen, die die Interviewteilnehmenden zu der spezifischen Zielgruppe der pfle-
genden Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie teilten, handelt es sich gréB-
tenteils um vorsichtige Schlussfolgerungen und MutmaBungen, die sie aus ihrer Arbeit in Wissen-
schaft und Praxis ableiten. Mit diesen Aussagen blieben sie groBtenteils vage und allgemeinglltig.
Durch die Interviews konnten keine tiefergehenden, validierten Einblicke in die komplexen Le-
benssituationen von pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie ge-
wonnen werden. Daher muss fir die Befunde vorliegender Studie festgehalten werden, dass die
Perspektive der pflegenden Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht hinreichend reprasentiert und abgebildet ist und evidenzbasierte
Aussagen flr diese Subgruppe aufgrund der Datenlage nicht mdéglich sind. Diese Einschdtzung
deckt sich auch mit dem Stand der Forschungsliteratur (s. Kapitel 3.2).

Im Projektdesign war neben den Interviews ebenfalls ein Fachgesprach vorgesehen, fir das ein
Einladungsverteiler mit knapp 80 Personen erstellt wurde. Von den 80 Personen meldeten sich

lediglich drei Personen flir das Gesprach an, weshalb dieses abgesagt werden musste. Aus die-
sem Grund wurden anstelle des Fachgesprachs weitere, niedrigschwellige Interviews ohne das

,Podium" eines fachlichen Austauschs in einer Gruppe durchgefihrt.

Die komplexe Lebenssituation von pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und
Fluchtbiografie konnte mit der vorliegenden Studie nicht umfassend rekonstruiert werden. Hierzu
waren mangels Forschungsbefunden und Expertise in Deutschland langfristigere Untersuchungen
angeraten, die die Zielgruppe und ggf. ihre Interessenvertretungen direkt einbeziehen. Auch
mogliche, positive Aspekte, die aus der Pflegesituation resultieren und bereits entwickelte Res-
sourcen kénnen nur punktuell aufgezeigt werden, da sowohl in der Literatur als auch in den In-
terviews die Diskussion zu den Herausforderungen tberwog.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN KAPITEL 3

Aufgrund der Unterreprasentation der Zielgruppe missten zundchst weitere Forschungsan-
strengungen unternommen werden. Die Zielgruppe und ggf. Interessensvertretungen sollten

24Vgl. Al-Mousa, A. (2010), S.5

25 vgl. Metzing, S. et al. (2018), S.99
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dazu unbedingt einbezogen werden. Weiterer Forschung sollte u. a. folgende, grundlegende
Fragen beantworten:

Warum ist die Datenlage so unzureichend? An welchen Stellen muss angesetzt werden, um
weitere Daten zur Zielgruppe zu erhalten?

Wie kann die Zielgruppe identifiziert werden?

Gibt es Hinweise darauf, dass sich die Lebenssituation der Zielgruppe von der Gleichaltriger
mit Pflegeverantwortung ohne Migrations- und Fluchtbiografie grundlegend unterscheidet?

Im ndchsten Schritt kdnnten anschlieBend tiefergehende, inhaltliche Fragen beantwortet wer-
den, wie:

Wo fallen pflegende Kinder mit Flucht- und Migrationsbiografie auf, wo werden sie sicht-
bar? An welchen Stellen im Pflege-, Asyl-, Bildungssystem etc. kann fiir das Thema sensi-
bilisiert werden?

Nach welchen weiteren Kategorien wie Geschlecht, Sprache, Krankheitsbild der zu pflegen-
den Person muss die Zielgruppe differenziert werden?

Wie sieht die komplexe Lebenssituation von pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Mig-
rations- und Fluchtbiografie aus und welche Unterstlitzungsbedarfe resultieren daraus?
Welche Herausforderungen zeigen sich bei jungen Pflegenden speziell im Zusammenspiel
mit einer Pflegesituation?

Welche positiven Aspekte sind mit der Pflegesituation verbunden? Gibt es in der Entwick-
lung positive Unterschiede zur Peer-Group?

Welche Wege der Kommunikation eignen sich fir die Zielgruppe? Wie lasst sich die Ziel-
gruppe erreichen?

Im Ergebnis vorliegender Studie ist zu konstatieren, dass der Wissensstand bei Akteurinnen
und Akteure aus Wissenschaft und Praxis in Deutschland noch rudimentar ist. Fir ein ,,Commu-
nity-Building" scheint ein Fachtag/Fachgesprach derzeit noch nicht das passende Format zu
sein. Nachdem Studien im Feld angestoBen wurden und mehr Erkenntnisse aus Forschung und
Praxis vorliegen, waren zu einem spateren Zeitpunkt moglicherweise niedrigschwelligere An-
lasse fir Austausch, Vernetzung und Weiterentwicklung der Fachlichkeit unter den Akteurinnen
und Akteuren gegeben.
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Beschreibung der Situation von jungen Pflegenden mit
Migrations- und Fluchtbiografie

Im Folgenden wird die besondere Lebenssituation der jungen Pflegenden mit Migrations- und
Fluchtbiografie beschrieben. Mittels der in Kapitel 3 beschriebenen Erhebungsmethoden und Ana-
lyseschritte werden madglichst plausible, verlassliche und - soweit moglich - quantifizierbare Aus-
sagen getroffen. Einzelaussagen aus den Interviews haben zum Teil thesenhaften Charakter und
sind als solche kenntlich gemacht.

Verantwortungstibernahme und Aufgaben junger Pflegender mit Migrations-
und Fluchtbiografie

Die Motive und Grinde, warum Kinder und Jugendliche - ob mit oder ohne Migrationsbiografie -
Pflegeverantwortung tibernehmen, sind vielschichtig. Haufig sind die Beweggriinde fiir die Uber-
nahme von Pflegeverantwortung moralischer Art und resultieren aus dem Familienverstandnis
heraus. Die Forschungsliteratur benennt hierzu folgende Motive von jungen Pflegenden:

Abbildung 3: Motive fiir die Verantwortungs-/Pflegeiibernahme

~Lastenteilung" -
Pflichtempfinden, andere

,Die Herausforderung

annehmen" - emotionale

Bindungen und Lernen an
den verschiedenen
Aufgaben der Pflege

(gesunde) pflegende
Familienmitglieder zu
entlasten und
Pflegeaufgaben zu

Ubernehmen

,Automatischer
Anpassungsprozess" -
Selbstverstandlichkeit,
weil sie es nicht anders
kennen, da Krankheit/
Pflege schon immer Teil

der Familie war

Quelle: Literaturanalyse, Ramboll Management Consulting (2021).%

Soziokulturelle Einflussfaktoren auf die Verantwortungsiibernahme

In der Betrachtung soziokultureller Aspekte steht das Familienverstandnis im Vordergrund. So-
wohl in der Literatur als auch in den gefiihrten Interviews wird bei pflegenden Kindern und Ju-
gendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie von einem starkeren Pflichtgefiihl gegenliber der

26 Zusammengefasst aus Becker S. / Becker F. (2008); Daniel M. et al. (2015); Wetzstein M. et al. (2015); Kindernetzwerk e.V. (2016,
Chikhradze N. et al. (2017); Eggert S. et al. (2017); Metzing S. et al. (2018); Wihstutz A. / Schiwarov J. (2018), Salzmann B. et al.
(2019)
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Familie gesprochen. Die Ubernahme der Pflege und dazugehériger Unterstiitzungsleistungen wird
haufiger als selbstverstandlich angesehen.

Ein Forschungsbericht des Bundesamts flir Migration und Flichtlinge (BAMF) zu , Pflegebediirftig-
keit und Nachfrage nach Pflegeleistungen von Migrantinnen und Migranten im demographischen
Wandel™ beschreibt die Tendenz zu familialer Pflege folgendermaBen:

"Die Pflege eines Angehdrigen wird in der Regel nicht als belastende Arbeit an-
gesehen, auch weil dies im Familienkontext als selbstverstéandliche (mitunter

verpflichtende) Aufgabe angesehen wird. Daher wird so weit wie moéglich ver-

sucht, die Betroffenen innerhalb der Familie zu belassen und zu betreuen. Auf
der anderen Seite kann eine zeitintensive, aufopferungsvolle familiale (nicht-

professionelle) Pflege fiir die Pflegekréfte zu physischen, psychischen und sozi-

alen Belastungen ftihren. Nur wenn keine Angehdrigen zur Pflege bereitstehen,

ist auch fir die Betroffenen sowie den weiter entfernt lebenden Migranten
liberhaupt eine professionelle Pflege vorstellbar. ™

Das Institut flir Medizinische Soziologie der Berliner Charité sowie eine Studie aus der Schweiz
kommen zu ahnlichen Befunden.z » Im Fall einer Pflegebedirftigkeit soll die Autonomie der Fami-
lie erhalten bleiben. Die Zustandigkeit fur Pflege wird von Migrantinnen und Migranten deshalb
zunachst in der eigenen Familie gesehen.» In einer Untersuchung zur Pflegeeinstellung gegen-
Uber alteren Menschen fanden Tezcan-Glintekin und Breckenkamp (2017) heraus, dass das Ge-
fuhl, Pflegeverantwortung libernehmen zu miissen oder zu wollen, in der Gruppe der Tirkeistam-
migen erheblich héher ist als in der Bevdlkerung ohne Migrationsbiografie (44 Prozent versus

20 Prozent)=. Einige Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner in den Interviews teilen die-
sen Eindruck und betonen ein verstarktes Bediirfnis nach Stabilitat und familidrem Zusammen-
halt, das vielleicht sogar gerade wegen der Instabilitdt durch ein erkranktes Familienmitglied ent-
steht.

Dadurch kénnen einerseits familiare Bindungen wachsen und die autonome Bewaltigung der
Pflege als Selbstermdchtigung betrachtet werden.:> Andererseits wird sowohl in der Literatur= als
auch in den Interviews hervorgehoben, dass die hohe Erwartungshaltung an die Kinder und Ju-
gendlichen eher als Belastung zu verstehen ist, mit denen die Kinder und Jugendlichen unter-
schiedlich umgehen kénnen. Eine Interviewpartnerin zeigte zudem die Problematik auf, dass die
Annahme einer starken familidgren Struktur auch dazu fihren kann, dass manchen Familien weni-
ger Hilfsangebote gemacht werden.

Gesundheits- und Pflegeverstindnis

Das Verstandnis flir Gesundheit kann interindividuell sehr unterschiedlich sein. Zudem spielt die
soziokulturelle Prdgung eine Rolle, wenn es um Einstellungen zu Krankheit, Behinderung und

27 ygl, Kohls, M. (2012), S.37

28 ygl. Kohn, 1./ Tov, E. (2013), S.28

22 vgl. Schenk, L. et al. (2011), S.230

30 Ebd.

31ygl. Tezcan-Giintekin, H. / Breckenkamp, J. (2017), S.18
32 ygl. Auth, D. et al. (2018), S.21

33 vgl. Al-Mousa, A. (2010), S.5
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deren Behandlungsmethoden geht.* So werden beispielsweise psychische Beschwerden je nach
Pragung anders bewertet oder Krankheiten durch religiése Muster erklart.>s Fir das Pflegever-
standnis spielt die Migrations- oder Fluchtbiografie besonders bei zwei Aspekten eine einflussrei-
che Rolle:

Zum einen zeigt sich “lber verschiedene Migrant_innen-Gruppen hinweg, dass gleichgeschlechtli-
cher Pflege eine hohe Bedeutung zukommt und Sensibilitdt in Hinblick auf Kérperkultur und
Schamgrenzen der Eltern gewiinscht wird [...]”.>* Zum anderen wird neben der erhéhten Selbst-
verstdndlichkeit einer innerfamilidaren Aufgabenverteilung der Fokus starker auf die Unterstltzung
durch die weiblichen Familienmitglieder gelegt. So ibernimmt die alteste Tochter oft einen Grof3-
teil der Unterstitzungs- und Pflegetatigkeiten zu Hause, wahrend die Séhne haufig fir Aufgaben
auBerhalb des Hauses, wie Behérdengdnge, zustandig sind.>

Wert der Bildung

Eine Interviewpartnerin beschrieb die Annahme, dass innerhalb der Migrantinnen und Migranten
der Bildung ein unterschiedlich hoher Wert beigemessen werde. So beschrieb sie, dass in einer
Pflegesituation in syrischen Familien groBer Wert daraufgelegt wurde, dass die schulischen Leis-
tungen der Kinder und Jugendlichen nicht durch die Pflegeverantwortung beeintrachtigt werden.
In anderen Familien beobachte sie eine gréBere Akzeptanz, dass die Tochter und Séhne aufgrund
der Unterstiitzung auch haufiger dem Unterricht fernblieben. Dieser Aspekt zeigt, welche Wech-
selwirkungen aufgrund der Pflegesituation zu anderen Lebensbereichen entstehen kénnen und
wie vielseitig die damit einhergehenden Bedarfe der Kinder und Jugendliche mit Migrations- und
Fluchtbiografie sein kénnen.

Wertewandel der Generationen

Auch in Familien mit Migrations- und Fluchtbiografie verandern sich Werte mit den Generationen
und werden in dem Spannungsfeld der Eltern- und Kindergeneration stets neu ausgehandelt.= In
seiner Tagungsdokumentation fasste der Bremer Rat flir Integration diese Veranderung schon vor
fast 10 Jahren so zusammen:

"Die Vorstellung, dass Migrantinnen und Migranten h&ufig in groBen Familien-
verbdnden zusammenleben und sich die Erziehung der Kinder sowie die Pflege
der Alteren auf viele Schultern verteilt, ist i(iberholt. In der Realitét ist eine
Verkleinerung der Kernfamilie und ein Verlust an sozialen Ressourcen festzu-
stellen. Auch wird das vorherrschende Bild der weiblichen Pflege vorsichtig in
Frage gestellt und von traditionellen Norm- und Wertvorstellungen innerhalb
der Generationenfolge abgewichen. ™

Es ist somit nicht nur aufgrund der Heterogenitat der Zielgruppe selbst, sondern auch aufgrund
gesellschaftlicher Veranderungs- und Anpassungsprozesse darauf zu achten, dass besonders so-
ziokulturelle Aspekte sehr unterschiedlich sein kénnen. Fir die Beratungs- und

34 vgl. Frank, J. (2002), S.43

3% vgl. Razum, O. et al. (2008), S.50
3 \/gl. Auth, D. et al. (2018), S.5
37ygl. Kohls, M. (2012), S.72

38 vgl. Auth, D. et al (2018), S.52

39Vgl. Bremer Rat fur Integration (2014), S.16
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Behandlungspraxis gilt es, ein interkulturelles Bewusstsein und Reflexionsvermdégen zu entwi-
ckeln, zum Beispiel durch Schulungen, ohne Vorannahmen oder gar Vorurteile zu bedienen.

Unterschiede in den iibernommenen Tatigkeiten pflegender Kinder und Jugendlicher
mit und ohne Migrations- oder Fluchtbiografie

Ob Kinder und Jugendliche eine Migrationsbiografie haben oder nicht, spielt flir die ausgetibten
Unterstliitzungs- und Pflegetatigkeiten kaum eine Rolle.® Genau wie junge Pflegende ohne Migra-
tionsbiografie, Uben Kinder und Jugendliche mit Migrationsbiografie vielseitige Hilfstatigkeiten
aus. Sie unterstiitzen bei Einkdufen oder bei der Freizeitgestaltung, begleiten Arztbesuche und
Behérdengdnge, helfen ihren Angehérigen beim Zubereiten der Mahlzeiten oder beim Aufstehen
oder Gehen. Pflegerische Tatigkeiten Gben Kinder und Jugendliche im Vergleich zu diesen Hilfsta-
tigkeiten seltener aus, wie zum Beispiel Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme oder bei der
Einnahme von Medikamenten sowie bei der Kérperpflege. Junge Pflegende beschreiben ihre Auf-
gaben auch oft als ,emotionale Unterstiitzung®, ,Zuhdren™ und ,psychische Begleitung™ und un-
terstreichen somit den starken Beziehungsaspekt ihrer Sorgearbeit.»

In der 6sterreichischen Studie von Daniel et al. (2015) konnten fir junge Pflegende mit Migrati-
onsbiografie nur geringe signifikante Unterschiede bei der kérperlichen Unterstiitzung (haufiger)
und den Koérperpflegetatigkeiten (seltener) gegeniber pflegenden Gleichaltrigen ohne Migrations-
biografie gefunden werden. Auch in Bezug auf den zeitlichen Aufwand und Dauer — meist mehrere
Stunden am Tag und mehr als finf Jahre - zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. + Den
gréBten Unterschied zwischen Kindern und Jugendlichen mit und ohne Migrationsbiografie stellt
die Ubersetzungstitigkeit dar.*Von der Information {iber Hilfsangebote iiber die Antragstellung
bis hin zu Arztterminen und Hausbesuchen des Medizinischen Dienstes unterstiitzen Kinder und
Jugendliche durch Ubersetzungen. Diese zusétzliche Tatigkeit wird in den Interviews als eher be-
lastende und nicht altersgerechte Aufgabe beschrieben, da sie mit einer hohen Verantwortung
einhergeht und eine Uberforderung der Kinder und Jugendlichen sehr wahrscheinlich sei. Das
Phanomen der Parentifizierung, also der Ubernahme der elterlichen Funktion, werde durch die
Ubersetzungsleistung massiv verstérkt. Die Kinder und Jugendlichen sind in diesen Momenten al-
leinige Wissenstragerinnen und Wissenstrager und mit Themen konfrontiert, die emotional und
fachlich-inhaltlich herausfordernd sind.

Zum Thema Parentifizierung durch Ubersetzungstatigkeit bei jungen Pflegenden mit Fluchtbiogra-
fie gibt es keine gesonderte Forschung, aber die Erfahrungen werden bei diesen Kindern und Ju-
gendlichen sehr ahnlich sein. Junge Menschen sind tendenziell schneller im Spracherwerb und
durch die Einbindung in den Schulalltag viel starker mit der neuen Sprache konfrontiert. Durch
die Ubernahme von sprachbezogenen Aufgaben, wie Wohnungssuche, Antragsstellung und Be-
hérdengéngen kann die Parentifizierung gegebenenfalls stérker ausgepragt sein.

Belastungssituation

Zur Belastungssituation der Kinder und Jugendlichen und deren Unterschiede durch eine Migrati-
onsbiografie kann aufgrund der wenigen Untersuchungen keine konkrete Aussage getroffen wer-
den. Es ist also zunachst davon auszugehen, dass die Belastung durch die Pflegesituation

40vgl. Daniel, M. et al. (2015), S.111
41 Vgl. Ramboll Management Consulting (2021), S.23
42 ygl. Daniel, M. et al. (2015), S.111

43 vgl. Charles, G. et al. (2011), S.90



4.2

UNTERSUCHUNG ZUR SITUATION, BEDARFEN UND STRUKTURELLEN BARRIEREN VON PFLEGENDEN KINDERN UND JU-
GENDLICHEN MIT MIGRATIONS- UND FLUCHTBIOGRAFIE 21

mindestens genauso stark ist, wie bei jungen Pflegenden ohne Migrationsbiografie. Metzing et al.
(2018) beschreiben es in ihrem Abschlussbericht so:

~Nicht jedes pflegende Kind erféhrt durch sein Engagement nachteilige Auswir-
kungen, doch fiir manche kann die Pflege zu einer unitiberwindbaren Belastung
werden. Dominiert die Pflege den Alltag der Kinder, drohen nachteilige emotio-
nale, soziale, schulische und kérperliche Auswirkungen fir ihre gesamte Ent-
wicklung. Schlafmangel als Folge von Sorgen und néchtlicher Bereitschaft
fiihrt zu Konzentrationsschwédchen und nachlassenden Schulleistungen. Man-
che Kinder haben kaum Zeit zu lernen. In Extremsituationen kommt es zu
Fehlzeiten, die sich iber Wochen hinziehen kénnen. Einige sind so stark in die
Betreuung ihrer Angehdérigen eingebunden, dass sie keine Zeit fiir sich selbst
haben. Wenn dieser Zustand anhélt, leben sie ohne Kontakt zu Gleichaltrigen,
also sozial isoliert."

Die Auswirkungen auf die mentale Gesundheit sind besonders gravierend. Kinder korperlich oder
psychisch kranker Eltern haben ein erhdhtes Risiko, seelische Gesundheitsprobleme zu entwi-
ckeln, besonders wenn sie dauerhaft verantwortlich in die Pflege eingebunden sind.* Eine Studie
des Carers Trust (GroBbritannien) ergab, dass insgesamt 50 Prozent der 15 bis 17-jahrigen Pfle-
genden, Stress im Zusammenhang mit ihrer Pflegeaktivitat erleben und 40 Prozent Probleme mit
ihrer mentalen Gesundheit haben.ss Zudem schatzen Schilerinnen und Schiiler mit Pflegeverant-
wortung ihre gesundheitsbezogene Lebenserwartung statistisch signifikant niedriger ein, als ihre
Mitschilerinnen und Mitschuler.~

Inwiefern sich die Belastungssituation von Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und Flucht-
biografie von denen ohne Migrationsbiografie unterscheidet, ist schwer zu sagen. In der Literatur
und in den Interviews wurden jedoch einige Annahmen zu verschiedenen Einflussfaktoren ge-
macht, die im folgenden Kapitel naher erldutert werden.

Anndherung an eine multidimensionale Lebenswirklichkeit und Ableitung direk-
ter und indirekter Einflussfaktoren durch Migrations-/Fluchtbiografie

Die Zielgruppe , Pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie ist sehr he-
terogen. Um ein ,reales, individuelles Bild der jeweiligen Familien zu erhalten, [braucht es] die
Wahrnehmung von Einfluss- und Risikofaktoren”.#s Neben einer Differenzierung der Zielgruppe
nach Migrations- und Fluchtaspekten, werden folgende Aspekte und deren Auswirkungen naher
beleuchtet:

e Soziokulturelle Einflussfaktoren
e Soziobkonomischer Status

¢ Diskriminierungserfahrungen

e Risiko der sozialen Isolation

44 vgl. Metzing, S. et al. (2018), S.9
4 vgl. Eggert, S. et al. (2017), S.94
4 Vgl. Lewis, F. M. (2022), S.12

47 Vgl. Metzing, S. et al. (2018), S.8

48 vgl. Metzing, S. et al. (2018), S.91
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Soziokulturelle Einflussfaktoren

Wie im Kapitel 4.1 bereits beschrieben, haben soziokulturelle Faktoren wie Familienverstandnis,
Pflegeverstandnis und Bildungsversténdnis einen relativ starken Einfluss darauf, ob und wie Pfle-
getatigkeiten ibernommen werden. Zudem zeigen sich soziokulturelle Einflisse auf die Koopera-
tionsbereitschaft der Zielgruppe mit staatlichen Institutionen, die durch ein verstarktes Schutzbe-
dirfnis der eigenen Person, der Familie und der Hauslichkeit erklart werden kénnen.* So be-
schreiben die Expertinnen und Experten in den Interviews, dass die Antragsstellung und Arztge-
sprache starker als Eingreifen in die Privatsphare empfunden und somit nicht alle relevanten In-
formationen angegeben werden. Auch die Pflegebegutachtung stellt sich oft aufgrund unter-
schiedlicher kultureller Einstellungen als Herausforderung dar.® Dass beim Betreten der Hauslich-
keit die Schuhe nicht ausgezogen werden, kann zum Beispiel schon als Respektlosigkeit gedeutet
werden. Erschwerend kommt hinzu, dass einige Familien die Begutachtung als Besuch wahrneh-
men und sowohl sich selbst als auch ihr Wohnumfeld in einem guten Zustand prasentieren wol-
len.st Eine objektive Einschatzung ohne interkulturelles Verstdndnis kann somit kaum gewdhrleis-
tet werden.

Soziookonomischer Status

Der sozio6konomische Status einer Person hat nicht nur Einfluss auf deren Gesundheitszustand,
sondern auch auf deren Gesundheitskompetenz und -verhalten.s2 Das Robert-Koch-Institut
(2013) fand in einer Untersuchung von Erwachsenen heraus, dass die Gesundheitschancen und
Erkrankungsrisiken sehr ungleich verteilt sind. Personen mit niedrigem sozio6konomischem Sta-
tus haben ein hoheres Risiko fir viele chronische Erkrankungen und Beschwerden. Sie kdnnen
ihren allgemeinen Gesundheitszustand zumeist schlechter einschatzen und verhalten sich haufi-
ger risikoreicher, wie z. B. durch Rauchen und Bewegungsmangel.ss Dieser Zusammenhang zwi-
schen Gesundheit und sozialem Status bezieht sich auch auf die im Haushalt lebenden Kinder und
Jugendlichen.>

Da Familien mit einem Migrationshintergrund im Allgemeinen eine schlechtere Einkommenssitua-
tion habens muss dieser Aspekt und dessen Auswirkungen auf die Pflegesituation berlicksichtigt
werden. Die Datenlage ist hier nicht eindeutig. So konstatiert das Robert-Koch-Instituts, dass der
Effekt auf die gesundheitliche Lage von Menschen mit Migrationshintergrund der ersten und zwei-
ten Generation auch nach der Kontrolle des sozio6konomischen Verhaltens weitgehend erhalten
bleibt.

In ihrer intersektionalen Analyse von Pflegebewaltigung fanden Auth et al. (2018) wiederum her-
aus, dass die Kategorie ,Ethnizitat' stark von der Kategorie des soziobkonomischen Status Uberla-
gert wurde.s” Es zeigt sich also, dass sowohl in der Forschung als auch bei praktischen

4 vgl. Auth, D. et al. (2018), S.31

50 vgl. Tezcan-Gulntekin, H. / Breckenkamp, J. (2017), S.21
51 Ebd.

52 Vgl. Lampert T. et al. (2013), S.45

53 Ebd.

54 Vgl. Kuntz B. et al. (2018), S.46

55 Bundeszentrale fiir politische Bildung: https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/datenreport-2021/bevoelkerung-und-
demografie/329526/kinder-mit-migrationshintergrund/ (abgerufen am 27.02.2023)

56 Vgl. Rommel A. et al. (2015), S.545

57 Vgl. Auth, D. et al. (2018), S.12
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Interventionen der Auswahl der Differenzkategorien eine groBe Bedeutung zukommt. In den In-
terviews wurde zudem haufiger angemerkt, dass eine Kulturalisierung - also eine Zuschreibung
von Eigenschaften, die allein aus einer unterstellten kulturellen Zugehorigkeit erfolgt - von der
Komplexitat der Problemstellung ablenkt und Merkmale wie Familienstand, Bildungsniveau, Er-
werbsstatus und Einkommensverhéltnisse der Eltern sowie die Wohnsituation vernachldssigt wer-
den. Der Einfluss dieser sozialen Determinanten von Gesundheit kann laut Weltgesundheitsorga-
nisation sehr stark und sogar groBer sein als der Einfluss der allgemeinen Gesundheitsversorgung
oder des Lebensstils auf die gesundheitliche Situation eines Menschen.ss Zusatzlich ist Kulturali-
sierung problematisch, weil es in Deutschland sich stark unterscheidende heterogene Migrations-
milieus gibt und die Betrachtung von Kultur im gesellschaftlichen Diskurs haufig sehr vereinfacht
ist.

Diskriminierungserfahrungen

Sieben von zehn Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund - sowie alle Kinder und Ju-
gendlichen mit dunkler Hautfarbe - sind regelmaBig von Alltagsrassismus betroffen.s Sie erleben
Diskriminierung sowohl auf individueller, institutioneller als auch struktureller Ebene. Dazu geho-
ren rassistische Beleidigungen, die Herabsetzung der Mehrsprachigkeit, die fehlende Diversitat
und vorurteils- und klischeebehaftete Reprasentation von Migrantinnen und Migranten in Schul-
blichern.» Diese Erfahrungen haben vor allem einen negativen Einfluss: einerseits auf die psychi-
sche Gesundheit der Kinder und Jugendlichen, andererseits auf die Wahrnehmung staatlicher Or-
ganisationen. Die Benachteiligungen kénnen Stress ausldsen, der wiederum zu psychischen Be-
lastungen fluhren kann.st Kinder und Jugendliche, die durch ihre Pflegeverantwortung generell ein
héheres Risiko flir eine schlechtere mentale Gesundheit haben, waren durch ihre Migrations- oder
Fluchtbiografie noch starker belastet.

Solche Diskriminierungen fiihren in einen Teufelskreis, wie der Psychologe Uslucan in einer inter-
kulturell vergleichenden Studie unter tirkeistdmmigen Jugendlichen darlegt. Gesundheitliche
Probleme, die durch rassistische Diskriminierung entstehen kdénnen, erschweren die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und somit die Integration.® Hinzu kommen negative Erfahrungen mit
staatlichen Einrichtungen und Skepsis gegeniiber deren Handeln.s

Risiko der sozialen Isolation

Die Pflegeverantwortung von Kindern und Jugendlichen gilt im Allgemeinen als Risiko flir eine so-
ziale Isolation. Einerseits verhindert der zeitliche Aufwand eine soziale Teilhabe, andererseits
kdénnen Scham und Angst vor Stigmatisierung zu einer Verheimlichung der Situation fiihren.e

Da junge Menschen mit Migrationsbiografie durch ihre Diskriminierungserfahrungen bereits als
vulnerable Gruppe fiir soziale Isolation gelten, kann man davon ausgehen, dass die Tendenz zur
geringeren gesellschaftlichen Teilhabe durch eine Pflegesituation verstarkt wird. Zudem erhoéht

58 Vgl. Weltgesundheitsorganisation: https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health (abgerufen am 27.02.2023)
9 Vgl. Gotz, M. (2021), S.123

%0 vgl. Ernst J. / Schmitt J. (2019), S.2

51 vgl. Nguyen, T. Q. (2013), S.23

52 Vgl. Uslucan, H.-H. (2011), S.555

63 vVgl. Ernst J. / Schmitt J. (2019), S.3

%4 Vgl. Ramboll Management Consulting (2021), S.45
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die Pflegeverantwortung das Risiko eines dauerhaften sozialen Ausschlusses und nicht gelingen-
der Integration.c

Besonderheiten durch Fluchterfahrung

Bei der Betrachtung von Menschen mit Fluchterfahrung kénnen einige Besonderheiten festgestellt
werden. Diese werden im Folgenden naher beleuchtet.

Gesundheitsversorgung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Menschen mit Fluchterfahrung im laufenden Asylverfahren erhalten je nach Aufenthaltsdauer Un-
terstiitzung zum Lebensunterhalt nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG). Begleitete
Kinder fallen durch ihre Eltern auch hierunter. In den ersten 18 Monaten des Aufenthalts erhalten
Leistungsberechtigte die sogenannten Grundleistungen (§ 3 oder § 3a AsylbLG). Diese unterlie-
gen besonderen Regelungen, sind niedriger als die regularen Sozialhilfeleistungen und kénnen
vollstandig in Form von Sachleistungen erbracht werden. Die Gesundheitsversorgung beschrankt
sich im Wesentlichen auf die Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande (§ 4
AsylbLG) in den ersten 18 Monaten des Aufenthalts. Im Einzelfall kénnen jedoch zusatzliche Leis-
tungen gewahrt werden, wenn dies zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich ist. Besonders
schutzbediirftige Personen wie Schwangere, Kinder, traumatisierte Personen oder Menschen mit
Behinderungen haben Anspruch auf die notwendige medizinische Versorgung.ss Ab 18 Monate er-
halten Asylbewerberinnen und Asylbewerber eine Gesundheitskarte, die den Leitungsumfang
analog zu dem der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst.

Zugang zum Gesundheitssystem von Menschen mit Fluchterfahrung

Menschen mit Fluchterfahrung stoBen auf Zugangsbarrieren im Gesundheitssystem.® Einerseits
hangen diese mit den oben genannten Punkten des Asylbewerberleistungsgesetzes zusammen.
Andererseits kdnnen Sprachbarrieren den Zugang zu medizinischer Versorgung verhindern. Kin-
der und Jugendliche in Familien mit Fluchtbiografie fangen oft diese Sprachbarrieren der Eltern
auf und fungieren als Sprachmittlende insbesondere im medizinischen Kontext.ss Wie bereits in
Kapitel 4.1 beschrieben, spricht man in der Praxis oftmals von dem Begriff der Parentifizierung.
Zudem haben Menschen mit Fluchtbiografie birokratische Hiirden im Alltag, die den Zugang zum
Unterstliitzungssystem beeinflussen, z. B. Komplexitdt der Antrage. Einige Interviewpersonen ver-
deutlichen, dass mehrsprachiges Informationsmaterial den Zugang zum Gesundheits- und Hilfe-
system erleichtern kann. Auch die Zusammenarbeit mit Communities kann hierbei eine wichtige
Saule sein.

Durch die gestiegene Anzahl an Schutzsuchenden aus der Ukraine, hat das Bundesministerium
flr Arbeit und Soziales und das BMG eine neue Bundeskontaktstelle fiir aus der Ukraine

%5 vgl. Al-Mousa, A. (2010), S.5

56 Asylbewerberinnen und Asylbewerber kénnen Pflegegeld nach dem AsylbLG nur bei Erfiillung bestimmter Voraussetzungen bekom-
men - Pflegesachleistungen sind vorrangig zu gewdhren.

67 Vgl. Mohammed L. / Karato Y. (2022), S.12

%8 vgl. Karger A. et al. (2017), S.287
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geflichtete Menschen mit Behinderungen und Pflegebedirftigkeit geschaffen.® Federfiihrend vom
Deutschen Roten Kreuz sind die Hauptaufgaben der Bundeskontaktstelle Unterstlitzungsbedarfe
von Gefliichteten schon vor ihrer Ankunft in Deutschland zu ermitteln, um sie passgenau in stati-
onadre Pflege oder Eingliederungshilfe zu vermitteln. Die Kontaktstelle ermdglicht so Gefllichteten
mit Pflegebedarf direkt an entsprechender Stelle zu vermitteln und somit den Zugang zum Ge-
sundheits-/Pflegesystem mit der Ankunft zu ermdéglichen.

Auswirkungen von Flucht auf die Gesundheit

Fast drei Viertel der Menschen, die in Deutschland Schutz suchen, sind Opfer verschiedener Arten
von Gewalt und mehrfach traumatisiert.”” Weltweit wurde eine Pravalenzrate von ca. 30 Prozent
fur posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) und depressive Erkrankungen bei Gefllichteten
festgestellt.” Eine Studie aus dem Jahr 2008 zeigt, dass etwa mehr als die Halfte der Kinder mit
Fluchterfahrung psychologische Belastungssymptome aufzeigen - etwa 40 Prozent haben diese
Erlebnisse vor, wahrend und nach der Flucht erlebt. Diese kdnnen auch durch Diskriminierungs-
erfahrungen in Deutschland ausgeldst werden (s. Kapitel 4.2). Aus einem Interview geht ferner
hervor, dass Kinder durch ihre Verantwortung in der Familie, zusatzliche Belastungen erfahren
kénnen und diese, Einfluss auf die Schulintegration haben kénnen.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN KAPITEL 4

e  Zur Pravention von Diskriminierung und Stigmatisierung sollten MaBnahmen der Integra-
tion und Antidiskriminierung starker geférdert werden.

e Die Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit mit besonderem Blick auf den sozio-
Okonomischen Status wirde auch die Situation von jungen Pflegenden mit Migrations- und
Fluchtbiografie positiv beeinflussen.

¢ Neben dem sozio6konomischen Status sollten auch andere soziale Determinanten wie das
Bildungsniveau und die Wohnsituation starker in den Fokus riicken und kulturalistische An-
nahmen vermieden werden.

¢ Um dem Risiko sozialer Isolation der Zielgruppe vorzubeugen, sollte soziale Teilhabe bspw.
durch Gruppen- und Freizeitangebote geférdert werden.

¢ Anlaufstellen speziell fir Menschen mit Fluchtbiografie, wie beispielsweise Gemeinschafts-
unterkinfte, Sprach- oder Integrationskurse, waren maogliche Orte, um gefliichtete Eltern
zu erreichen und fiir das Themenfeld zu sensibilisieren.

e Die Bundeskontaktstelle flir geflichtete Menschen mit Behinderungen und Pflegebedirftige
aus der Ukraine ermdglicht der Zielgruppe einen schnelleren Weg in das Gesundheitssys-
tem. Einerseits kénnte geprift werden, inwiefern auch weitere Gruppen von Geflichteten
die Bundeskontaktstelle nutzen kénnen. Andererseits konnte die Webseite der Kontakt-
stelle auch genutzt werden, um auf pflegende Kinder und das Beratungsangebot der Pau-
sentaste aufmerksam zu machen.

9 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/neue-
kontaktstelle-fuer-gefluechtete-menschen-mit-behinderungen-und-pflegebeduerftige-aus-der-ukraine.html (abgerufen am 27.02.2023)

70 vgl. Schréder, H. et al. (2018), S.1

7t vgl. Steel, Z. et al. (2009), S.1
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Unterstitzungsbedarfe von jungen Pflegenden mit
Migrations- und Fluchtbiografie

Im Folgenden werden die Unterstitzungsbedarfe der jungen Pflegenden mit Migrations- und
Fluchtbiografie beschrieben. Dabei liegt der Fokus insbesondere auf der Entlastung der gesamten
Familie, der Informations- und Wissensvermittlung, Sprach- und Kulturmittlung sowie psychoso-
zialen Unterstltzung. Das Kapitel erlautert zudem die Griinde fiir eine (Nicht-) Inanspruchnahme
von Unterstiitzungsangeboten.

Vielfaltige Bedarfe aufgrund heterogener Lebenswelten

Die Bedarfslage von pflegenden Kindern und Jugendlichen ist sehr vielfaltig und hangt von unter-
schiedlichen Faktoren der individuellen und familidren Situation ab (s. Kapitel 4). Die in der Lite-
ratur und den Interviews am haufigsten genannten Unterstlitzungsbedarfe sind:

e Entlastung der gesamten Familie

e Altersgerechte, mehrsprachige Informationen und Wissensvermittlung

e Sprach- und Kulturmittlung in Beratungs- und Versorgungssituationen

e Psychosoziale Unterstitzung

e Eine zentrale Anlaufstelle und administrative Unterstitzung

e Unburokratische Alltagshilfen und kurzfristige Formen der Belastungsreduktion
e Erholungszeiten

Weitere Bedarfe sind beispielsweise eine finanzielle Unterstlitzung, die besonders von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen gefordert wird.”> Im Folgenden wird auf die ersten vier Bedarfe
noch einmal gesondert eingegangen, da sie im Kontext Migration eine besondere Rolle spielen.

Entlastung der gesamten Familie

Fir die Kinder und Jugendlichen steht tiber allem der Wunsch, als Familie ,so normal wie méglich
weiterleben [zu] kénnen®.” Oft ist die beste Unterstlitzung fir junge Pflegende, direkt die zu pfle-
gende Person zu unterstiitzen und so die Pflegelast zu reduzieren.”> So kénnte z.B. geprift wer-
den, welche Unterstlitzungsmoglichkeiten sowohl fiir die Pflegenden als auch die Angehdrigen in
Frage kommen und mit welchen davon alle in die familiare Pflegesituation Einbezogenen einver-
standen waren. Mehrsprachige Pflegekurse, Selbsthilfegruppen oder Angebote der Tagespflege
waren Mdoglichkeiten, die familiare Pflege zu unterstitzen, ohne in bestehende Strukturen zu
stark einzugreifen.

Der im vorangegangenen Kapitel beschriebene, vermutlich starkere Zusammenhalt familidrer Be-
ziehungen suggeriert, dass dieser Wunsch nach ,Normalitat" im Migrationskontext noch gréBer
ist. Die Entlastung der Familie steht somit als Gibergeordneter Bedarf an erster Stelle. Konkret be-
deutet das ein starkeres Bewusstsein bei beratendem, medizinischem und pflegendem Fachper-
sonal fir die familiare Situation, deren Herausforderungen und Entlastungsmadglichkeiten. Die

72 vgl. Metzing, S. (2022), S.192
73 Ebd.
74 \Vgl. Metzing, S. (2007), S.137

75> vgl. Al-Mousa, A. (2010), S.5
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gesundheitsbezogenen Beratungs- und Versorgungseinrichtungen kénnten beispielsweise auf An-
gebote der Familienhilfe verweisen.

GOOD PRACTICE

Das britische Programm ,Family Action" betreibt eine Reihe von Young Carers Support Ser-
vices in ganz England, die einen ganzheitlichen Familienansatz verfolgen und mit Eltern,
Kindern und Jugendlichen, der breiteren Gemeinschaft, Schulen und gesetzlichen Diensten
zusammenarbeiten.

Die Dienstleistungen unterscheiden sich je nach lokalem Bedarf und Angebot, umfassen je-
doch direkte Arbeit mit jungen Menschen und ihren Eltern, indem sie u.a. Folgendes anbie-
ten:

e Elternunterstitzung zur Starkung der elterlichen Fahigkeiten und des Selbstvertrauens,
um die Pflegeverantwortung und die Auswirkungen auf das Kind oder den Jugendlichen
Zu verringern

e Interessenvertretung zugunsten der jungen Pflegenden und ihrer Familie, z.B. mit dem
Wohnungswesen oder sozialen Betreuungsdiensten

e Informationen z.B. Uber die Krankheit oder Behinderung eines Elternteils

e Gruppenangebote und Aktivitaten mit anderen jungen Betreuern oder Kindern und Ju-
gendlichen in der Gemeinde, um ihnen eine Pause zu geben und Spal3 zu haben, z.B.
Kanufahren, Tauchen, Kinobesuche

e Aktivitaten flir die ganze Familie, um die familidren Beziehungen zu starken

e  Strukturierte zeitlich begrenzte Kinder- oder Jugend- und Familiengesprache

Die Projekte von Family Action arbeiten oft mit Kindern zu Hause und bieten individuelle Un-
terstitzung und Informationen, um Kindern zu helfen, die Krankheit oder Behinderung ihrer
Eltern zu verstehen sowie ihre eigenen Geflihle Gber ihre Situation auszudriicken und zu
verstehen.

Ouelle: https://www.familv-action.ora.uk/what-we-do/children-families/vouna-carers/#overview

Altersgerechte, mehrsprachige Informationen und Wissensvermittiung

Pflegebedirftige Personen und ihre Angehérigen mit Migrationsbiografie haben einen hohen Bera-
tungs- und Informationsbedarf zu allen Fragen rund um die Pflege.”s Das hangt damit zusammen,
dass die Familien weniger Zugang zu Informationen Uber vorhandene Angebote haben und Be-
darfe aufgrund von Sprachdefiziten schwieriger artikulieren kénnen. Tezcan-Glntekin und Bre-
ckenkamp stellen in ihrer Studie aus 2017 fest, dass Familien mit Migrationsbiografie unzu-
reichend Uber die Praxis der Pflegebegutachtung informiert sind.” Eine Interviewpartnerin berich-
tete weiterhin, dass Teilhabe-/Eingliederungshilfeleistungen nach § 78 SGB IX, wie z. B. die As-
sistenz bei der Versorgung und Betreuung von Kindern behinderter Mitter und Vater, wenig be-
kannt sind. Darlber hinaus kénnen kulturell spezifische Interpretationen und Erwartungen in

76 \V/gl. Bremer Rat fir Integration (2014), S.10

77 Vgl. Tezcan-Glntekin, H. / Breckenkamp, J. (2017), S.21
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Bezug auf Krankheit oder Behinderung Familien daran hindern, Hilfe in Anspruch zu nehmen (s.
Kapitel 4.1).7

Um die Sprach- und Wissensdefizite zu schlieBen, sollten Informationen zur Pflege in mdglichst
vielen Sprachen online und als Broschiire zur Verfiigung stehen. Offentlichkeitsveranstaltungen
sollten mehrsprachig oder mit der Méglichkeit einer Ubersetzung stattfinden. Eine weitere Még-
lichkeit kdnnten kultursensible online-Pflegekurse, wie sie die AOK Nordost bereits anbietet™,
oder die Bereitstellung von einer E-Learning-Plattform im Gesundheits- und Pflegebereichbereich
mit allen relevanten Informationen in unterschiedlichen Sprachen sein.® Damit die bestehenden
Beratungsbedarfe gedeckt werden kdénnen, braucht es dariiber hinaus Beraterinnen und Berater
sowie Gutachterinnen und Gutachter, beispielsweise zur Pflegebegutachtung, die Sensibilitat fur
die Familienkultur mitbringen und die Pflegebedurftigkeit im Rahmen der Lebenswelt der Familien
kontextualisiert wahrnehmen. Nur dadurch kann die Gefahr einer Benachteiligung von Pflegebe-
durftigen und ihren Familien mit Migrations- und Fluchtbiografie in der Beratung verringert wer-
den.x

Sprach- und Kulturmittlung in Beratungs- und Versorgungssituationen

Die Sprach- und Kulturmittlerinnen und -mittler bzw. Integrations- oder Kommunikationsmittle-
rinnen und -mittler ,sind Fachkréfte fir interkulturelle Kommunikation. Sie unterstiitzen das
Fachpersonal in Kliniken, Jobcentern, Schulen und Behérden bei der Arbeit mit Personen mit Mig-
rationshintergrund".=> Sie beraten kultursensibel, dolmetschen fachspezifisch und vermitteln sozi-
okulturelles Hintergrundwissen. Behérden, Beratungs- und Versorgungseinrichtungen kénnen
diese Dienstleistung beantragen und kostenfrei anbieten. Eine Beantragung durch Privatpersonen
ist jedoch nicht maéglich.» Die Bezeichnung, Beantragung, Vermittlung und Finanzierung unter-
scheidet sich regional und spiegelt damit die Komplexitat der Angebotslandschaft wider.

In einem Interview mit dem Caritasverband beschreibt ein Sprach- und Integrationsmittler die
Relevanz professioneller Ubersetzung so:

~Denn Laien, etwa Angehdrigen, fehlten die fachsprachlichen Kenntnisse — dies
kénne zu Fehldiagnosen fiihren. Zudem scheuten sie sich aus Taktgefiihl,
Scham oder Betroffenheit, bestimmte Aussagen oder Befunde zu libersetzen.
[...] Zugleich stehe ihnen oder Ehrenamtlichen bei Uberforderung niemand bei.
Sprach- und Integrationsmittler, die an aufwiihlenden Situationen und Schick-
salen teilhaben, bewiéltigen diese mit Hilfe von Supervisionen. "

Professionelle Sprach- und Kulturmittlung ist somit nicht nur aus medizinisch-therapeutischer
Hinsicht sinnvoll, sondern verhindert eine Uberforderung der Kinder und Jugendlichen und
schitzt sie vor belastenden Situationen.

78 Vgl. Frank, J. (2002), S.43

79 PfiFf Pflegekurse und individuelle Schulungen: https://www.aok.de/pk/nordost/pfiff-pflegekurse-und-individuelle-schulungen/ (abge-
rufen am 24.01.2023)

80 vgl. Tezcan-Glntekin, H. / Breckenkamp, J. (2017), S.21
81 Ebd.
82 Sprint: https://www.sprinteg.de/ (abgerufen am 25.01.2023)

83 vgl. Bieber, E. (2016)
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Psychosoziale Unterstiitzung

In ihrer Betrachtung von erwachsenen pflegenden Angehdérigen und deren Bewaltigung der Pfle-
gesituation fanden Auth et al. (2018) einen starken Bedarf nach der Férderung von Selbstsor-
georientierung und Selbstsorgehandeln.s Da Kinder und Jugendliche noch in der persénlichen
Entwicklung sind und Selbstsorge auch ohne Pflegeverantwortung eine Herausforderung darstel-
len kann, ist es hier sehr wichtig, die Eltern einzubeziehen. Die Tendenz des starkeren familidren
Zusammenhalts und der moralischen Verpflichtung im migrantischen Kontext kann das Risiko ei-
ner Belastungssituation verstdrken. Pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Flucht-
biografie missen daher eventuell starker in ihrer Selbstsorgeorientierung geférdert werden. Das
kann durch Gruppen- und Freizeitangebote fir junge Pflegende, wie sie beispielsweise das Pro-
jekt Windschattens anbietet, gelingen. Die Notwendigkeit eines spezifischen Angebots flir Kinder
und Jugendliche mit Migrations- oder Fluchtbiografie ist laut den interviewten Experten und Ex-
pertinnen nicht gegeben.

GOOD PRACTICE

Das Projekt WINDSCHATTEN der Ernst Freiberger-Stiftung in Berlin richtet sich seit Au-
gust 2021 an Kinder und Jugendliche, die sich um schwer kranke Angehdrige kiimmern.
Dabei werden auch deren Eltern und andere Familienmitglieder unterstitzt und gezielt so-
ziale Teilhabe, Gesundheit und Bildungschancen gefordert. Das Projekt versteht sich als
Anlaufstelle fiir die jungen Pflegenden, bietet Gruppen- und Freizeitangebote an und berat
Eltern zur Vereinbarkeit der Elternrolle mit der Krankheit, Pflege- und Alltagssituation.

Quelle: https://ernst-freiberger-stiftung.de/young-carer/windschatten-berlin/

Andererseits sollten Eltern flir die Bedlrfnisse ihrer Kinder sensibilisiert werden und die als
selbstverstandlich wahrgenommene Unterstiitzung sowie deren Auswirkung reflektieren lernen.

Die Methode der Familienkonferenz kénnte zum Beispiel eine offene Kommunikation in der Fami-
lie Gber Gefuhle, Familienleben, Krankheit und Pflege erleichtern.s Diese Methode soll dabei hel-
fen, Konflikte innerhalb der Familie zu definieren, gemeinsam Lésungen zu generieren und mit
Vereinbarungen festzuhalten. Sie ist als Teil der sozialpadagogischen Familienhilfe und wird hau-
fig in Erziehungs- und Familienberatungsstellen, aber auch in Bezug auf familiare Pflege bspw. in
der Behindertenhilfe eingesetzt.’Nicht nur innerhalb der Familie, sondern gesamtgesellschaftlich
wollen pflegende Kinder und Jugendliche gehdért und anerkannt werden. Sie wollen in ihrer Tatig-
keit unterstiitzt und befahigt werden.== Daher brauchen sie mehr Sichtbarkeit, besonders im posi-
tiven, nicht im problematisierenden Sinn, Empowerment und Selbstbestimmung. Sozialpolitische
MaBnahmen sollten sich also an Pravention und Unterstlitzung orientieren, Selbstsorgeorientie-
rung fordern und die Familie als Einheit betrachten.

84 vgl. Auth, D. et al. (2018), S.i

85 Ernst-Freiberger-Stiftung, Projekt Windschatten: https://ernst-freiberger-stiftung.de/young-carer/windschatten-berlin/gruppen-und-
freizeitangebote/ (abgerufen am 24.01.2023)

86 vgl. Metzing, S. et al. (2018), S.78

87 Hier findet man bspw. eine Auflistung der Unterstiitzungsmaéglichkeiten fir Familien in Pflegesituationen durch die Lebenshilfe Neu-
haus/Rwg. e.V.: http://www.lebenshilfe-neuhaus.de/index.php/sozialpaedagogische-familienhilfe-spfh-erziehungsbeistandschaft-eb
(abgerufen am 27.01.2023)

88 vgl. Al-Mousa, A. (2010), S.6
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Eine zentrale Anlaufstelle und administrative Unterstiitzung

Die pflegenden Kinder und Jugendlichen stehen mit der Pflegesituation nicht nur vor blrokrati-
schen Hiirden, sondern sind zudem mit der ganzen Komplexitadt des Pflege- und Unterstiitzungs-
systems konfrontiert, die selbst von Fachkraften teilweise nicht vollstandig verstanden wird (s.
Kapitel 5.2). Kommen sprachliche Barrieren oder die Skepsis vor staatlichen Einrichtungen hinzu,
haben es Kinder und Jugendliche sowie deren pflegebedirftige Angehdrige mit Migrations- und
Fluchtbiografie eventuell schwerer, sich diesen Herausforderungen zu stellen. In den Interviews
wurde auch die mangelhaft wahrgenommene Erreichbarkeit und Kontinuitdt von Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten als strukturelle Barriere beschrieben. Auth et al. (2018) beschreiben
den in ihrer Studie von pflegenden Angehdrigen Bedarf folgendermalBen:

Ein ,Kiimmerer" oder eine ,dritte Person" zur Reflexion der Pflegesituation und
~€in Ansprechpartner", der die Angebote und Strukturen ,geblindelt und iber-
sichtlich™ erfassbar macht, ist ein zentraler und ausdriicklich explizierter Be-
darf. Dieser steht mit allen bislang angefiihrten Informations- und Beratungs-
bedarfen in Zusammenhang und zeigt implizit (in einigen Fallen auch explizit)
den Bedarf an einem kontinuierlichen, zugehenden und vertrauensvollen Case-
Management aus einer Hand auf. Der Bedarf ist phaseniibergreifend und kann
bis hin zur Phase nach dem Tod eines pflegebediirftigen Angehdrigen reichen,
wenn der Anschluss an den Lebensentwurf vor der Pflegelibernahme bewiltigt
werden muss (Verweis an professionelle (Trauer-)Begleitung oder an Selbsthil-
fegruppen).®

Hier kdnnten beispielsweise Lotsinnen und Lotsen eingesetzt werden, um diesen Bedarf zu de-
cken. Orientieren kénnte man sich an Modellprojekten wie den ,Interkulturellen BrickenbauerIn-
nen in der Pflege"> oder den ,Briickenbauer*innen Palliative Care™, die bereits in Berlin und Kdln
aktiv sind sowie am bundesweiten Mediationsprojekt ,Mit Migranten fiir Migranten — Interkultu-
relle Gesundheit in Deutschland™.

8 vgl. Auth, D. et al. (2018), S.34

%0 Interkulturelle BriickenbauerInnen in der Pflege: https://www.diakonie-stadtmitte.de/senioren-pflege/interkulturelle-brueckenbaue-
rinnen-in-der-pflege-ibip/ueber-das-projekt (abgerufen am 25.01.2023)

1 Briickenbauer*innen Palliative Care: https://www.diakonie-stadtmitte.de/senioren-pflege/brueckenbauerinnen-palliative-care (abge-
rufen am 25.01.2023)

92 Mediationsprojekt ,Mit Migranten fir Migranten-Interkulturelle Gesundheit in Deutschland": https://www.mimi-hamburg.de/mimi-
bundesweit.html (abgerufen am 25.01.2023)
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GOOD PRACTICE

Eine weitere Lotsen-Initiative ist das Gesundheitsprojekt - ,Mit Migranten fir Migranten®™
des Ethno-Medizinischen Zentrums e.V. Seit 2003 ist das Projekt in 10 Bundesléandern ak-
tiv und hat zum Ziel, die Gesundheitskompetenz von Migrantinnen und Migranten zu erh6-
hen sowie den Zugang zum Gesundheitssystem zu erleichtern. Gleichzeitig fordert es die
Integration von Migrantinnen und Migranten, die als Mediatorinnen und Mediatoren fir
diese Tatigkeit ausgebildet werden.

Zu unterschiedlichen Gesundheits- und Praventionsthemen konnten bisher Gber 12.000
Projektteilnehmerinnen und -teilnehmer erreicht werden. Zudem bietet das Ethno-Medizi-
nische Zentrum e.V. Gesundheitsinformationen als Broschiren in bis zu 17 Sprachen an.
Das Projekt wurde bereits als bestes europaischen Gesundheitsprojekt (European Health
Award Gastein 2015) und als Best Practice der interkulturellen Gesundheitsforderung
(WHO 2009) ausgezeichnet.

Quelle: http://mimi-gesundheit.de/

GOOD PRACTICE

Im Projekt ,Interkulturelle BrickenbauerInnen in der Pflege™ (IBIP), das seit 2018 von
der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung regelfinan-
ziert wird, soll pflegebedurftigen Migrantinnen und Migranten und deren Angehdrigen der
Zugang zum Hilfe- und Pflegesystem erleichtert werden. Geschulte Lotsinnen und Lotsen
unterstiitzen dabei (potenziell) pflegebedirftige Menschen in 12 Sprachen bei ihrem Weg
durch die Angebotslandschaft. Sie werden niedrigschwellig und kultursensibel tber Leis-
tungen der Pflegeversicherung informiert und auf vorhandene Hilfsangebote hingewiesen.
Das Projekt legt viel Wert auf die praventive Netzwerkarbeit mit Beratungs- und Versor-
gungsstrukturen sowie den migrantischen Communities, um gegenseitiges Verstandnis zu
entwickeln und Vertrauen aufzubauen. Als Ergebnis der Modellphase zeigten sich eine ge-
steigerte Inanspruchnahme der Pflegestitzpunkte, gesteigerte Inanspruchnahme von
Leistungen sowie die Entstehung von Selbsthilfegruppen fiir Angehérige

Quelle: https://www.diakonie-stadtmitte.de/senioren-pflege/interkulturelle-brueckenbauerinnen-in-der-pflege-

ibip/ueber-das-projekt

(Nicht-) Nutzung von Unterstlitzungsangeboten

Menschen mit Migrations- und Fluchtbiografie finden oft einen schlechteren Zugang zum Gesund-
heits- und Hilfesystem, was beispielsweise durch die geringere Nutzung von Praventionsangebo-
ten und starkere Nutzung von Rettungsstellen deutlich wird.>: Professionelle Pflege sowie Ange-
bote zur Entlastung und Unterstlitzung pflegender Angehériger werden von Familien mit Zuwan-
derungsgeschichte ebenfalls weniger angenommen als von Familien ohne

93 vgl. Bartz, A. et al. (2021), S.26



UNTERSUCHUNG ZUR SITUATION, BEDARFEN UND STRUKTURELLEN BARRIEREN VON PFLEGENDEN KINDERN UND JU-
GENDLICHEN MIT MIGRATIONS- UND FLUCHTBIOGRAFIE 32

Zuwanderungsgeschichte.» Menschen mit Migrationsbiografie sind beispielsweise in Pflegeheimen
deutlich unterreprasentiert, nehmen ambulante Hilfe erst in einem spaten Stadium in Anspruch
und praferieren im Fall von Pflegeversicherungsleistungen eher eine finanzielle Unterstlitzung.
Zudem werden MaBnahmen der Pravention und Rehabilitation weniger in Anspruch genommen.
Grinde dafiir sind hohe moralische Verpflichtung zur familialen Pflege, fehlende Begrifflichkeiten
fur die Pflegesituation, Informationsdefizite sowie ein Mangel an kultursensiblen, muttersprachli-
chen und kindgerechten Unterstiitzungsangeboten. Hinzu kommen sprachliche Barrieren sowie
Skepsis gegenlber den staatlichen Einrichtungen.*s Zu beachten ist hier ein méglicher Einfluss
oder eine Uberlagerung von soziodkonomischem Status, der, wie bereits in Kapitel 4.2 erlautert,
mit der Gesundheitskompetenz und dem Gesundheitshandeln zusammenhangt.

Informationsdefizit

Das Informationsdefizit bei Menschen mit Migrations- und Fluchtbiografie hinsichtlich des Ange-
bots und des Rechts auf Leistungen ist vielfach belegt (s. Kapitel 5.1). % Bereits bestehende Be-
ratungsangebote werden von Migrantinnen und Migranten aufgrund des geringen Bekanntheits-
grades kaum in Anspruch genommen® und pflegebedlrftige Menschen mit Migrationsbiografie
kommen verzdgert im Hilfe- und Pflegesystem an. Verschiedene Interviewpersonen betonten,
dass nicht nur die Familien vor birokratischen Hlrden stehen, sondern auch die beratenden Or-
ganisationen Schwierigkeiten haben auf geeignete Unterstitzungsmaoglichkeiten aufmerksam zu
machen, die auBerhalb ihres Tatigkeitschwerpunktes liegen. Fir eine verbesserte (Verweis-) Be-
ratung braucht es daher eine starkere Transparenz der Unterstiitzungslandschaft sowie migrati-
onssensible Weiterbildungsmdglichkeiten.

Mangel an kultursensiblen Angeboten

Generell mangelt es an mehrsprachigen, kultursensiblen Pflege- und Unterstlitzungsangeboten,
obwohl die Nachfrage hoch ist.2 Dieser Umstand kann auch dazu fiihren, dass familiare Struktu-
ren diesen Mangel ausgleichen und somit nicht nur aufgrund des Familienverstandnisses, sondern
auch aufgrund der schlichten Notwendigkeit Pflegeverantwortung Gibernommen wird.

Zudem wird die interkulturelle Kompetenz von Fachpersonal, wie Beraterinnen und Beratern,
Pflegekréften sowie Arztinnen und Arzten, die potenzielle Vertrauenspersonen darstellen, als aus-
bauféhig beschrieben.»: In einem Interview wurde besonders die notwendige Kultursensibilitat
von Pflegebegutachterinnen und Pflegebegutachtern hervorgehoben, da soziokulturelle Aspekte

% v/gl. Kohls, M. (2012), S.91

% Vgl. Bremer Rat fir Integration (2014), S.6
% Vgl. Bremer Rat fir Integration (2014), S.10
97 Vgl. Bremer Rat fir Integration (2014), S.16
% \/gl. Kohls, M. (2012), S.24

% vgl. Kohn, J. / Tov, E. (2013), S.24

100 ygl, Sari, N. (2019), S.4

101 vgl, Kohls, M. (2012), S.39

102 ygl. Bremer Rat fiir Integration (2014), S.16

103 Ebd.
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(s. Kapitel 4.2) die tiefgreifende Entscheidung Uber den Pflegebedarf negativ beeinflussen kénn-
ten.

Die Wiinsche und Erwartungen, die pflegebedlrftige Migrantinnen und Migranten an das Pflege-
personal stellen, sind unterschiedlich und von den Werteorientierungen (s. Kapitel 4.2) abhangig.
Als kultursensible Pflege- und Unterstiitzungsleistungen werden meist folgende genannt und von
Sonntag et al. (2020) in ihrer Betrachtung ambulanter Pflege so zusammengefasst:

e Versorgung in der Muttersprache

e Gleichgeschlechtliche Grundpflege

e Berlicksichtigung von Hygienegewohnheiten

e Betreten des Wohnraums ohne StraBenschuhe

e Berlicksichtigung von Ess- und Trinkgewohnheiten

e Berlicksichtigung von spezifischen Feiertagen, Gebetszeiten, Fastentagen
e Kulturspezifische Sterbe- und Beerdigungsvorsorge

e Begleit- und Dolmetscherdienste

e  Kultur- bzw. migrationssensible Pflegeanamnese

e Gezielte Offentlichkeitsarbeit

e Kooperation mit Migrantenorganisationen

e Kooperation mit muttersprachlichem medizinischem und therapeutischem Personal*

Fachkrafte sollten daher bereits in ihrer Ausbildung und in weiterfiihrenden Fortbildungen fir
diese Aspekte sensibilisiert werden. Gleichzeitig ware auch eine Gewinnung von Fachkraften, die
selbst eine Migrations- oder Fluchtbiografie mitbringen, sinnvoll. Denn fiir Migrantinnen und Mig-
ranten fehlen bei den bestehenden Angeboten zudem haufig Identifikationsfiguren:

,Migrantinnen und Migranten nehmen das Angebot von professioneller Hilfe

eher von Menschen mit Migrationshintergrund an. Ein Migrationshintergrund

kann Menschen verbinden. Fir die Zukunft wiinsche ich mir eine bessere Zu-
sammenarbeit der Institutionen und eine bessere Vernetzung. "

Quelle: Ayse Ozalp, Leitung EDERA Pflegekurse.

Das BAMF (2012) fordert in seinem Abschlussbericht fiir die Verbesserung einer interkulturellen
Pflegeversorgung zudem die starkere Férderung praventiver und integrativer MaBnahmen.e

Skepsis gegeniiber staatlichen Einrichtungen

In den Interviews wurde die erhdhte Skepsis gegenliber dem Eingreifen staatlicher Einrichtungen
in die familidren und hauslichen Strukturen beschrieben. Eine ehemalige Beraterin berichtete,
dass fast jede Erstberatung mit der Frage begann, ob ,das Jugendamt eingeschaltet werden
wirde" und ,die Kinder wegnehmen kénnte". Zudem beflirchten manche den Verlust des Arbeits-
platzes oder des aufenthaltsrechtlichen Status.” Dieses Misstrauen kann durch strukturelle Dis-
kriminierungserfahrungen und dem Informationsdefizit, wie Pflege- und Sozialsystem funktionie-
ren, begriindet werden.

104 ygl. Sonntag, P. T. et al. (2020), S.73
105 ygl. Bremer Rat fir Integration (2014), S.16
105 \y/gl, Kohls, M. (2012), S.6

107 vgl. Bartz, A. et al. (2021), S.26
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN KAPITEL 5

e Die Entlastung der ganzen Familie, deren Herausforderungen und Entlastungsmaéglichkei-
ten sollte im Fokus sozialpolitischen Handelns stehen. Dazu braucht es ein starkeres Be-
wusstsein bei beratendem, medizinischem und pflegendem Fachpersonal fiir diese spezifi-
sche familidre Situation. Die Familie muss als Einheit gedacht werden, damit Bedarfe ge-
deckt und Ressourcen bestmdglich genutzt werden kénnen.

e Altersgerechte, mehrsprachige und prominent platzierte Informationen zum Gesundheits-
und Pflegesystem in Deutschland helfen dabei, bestehende Wissenslliicken zu schlieBen.
Das Informationsangebot sollte sowohl digital (bspw. Uber die Einrichtung einer E-Learn-
ing-Plattform) als auch analog bereitstehen.

e Professionelle Sprach- und Kulturmittlung bei allen Kontakten mit dem Unterstitzungssys-
tem (Beratung, Antrage, Diagnose etc.) sollte gewahrleistet werden, um Kinder und Ju-
gendliche zu entlasten und um vor Uberforderung und Parentifizierung zu schiitzen.

e Pflegende Kinder und Jugendliche und ihre Lebenswirklichkeit brauchen mehr Sichtbarkeit
flr einer verbesserte Selbst- und Fremdwahrnehmung. Das Thema sollte daher starker ins
offentliche Bewusstsein gelangen und auch bspw. in der Schule behandelt werden.

e Sozialpolitische MaBnahmen sollten sich an Pravention und Unterstlitzung orientieren und
die Selbstsorgeorientierung der Kinder und Jugendlichen férdern.

e Der Bedarf einer zentralen, gut erreichbaren Anlaufstelle in Form eines kontinuierlichen,
zugehenden und vertrauensvollen Case-Managements sollte gedeckt werden.

e Der Aufbau von weiteren und Ausbau von bestehenden kultursensiblen Angeboten sollte
geférdert werden. Das Gesundheits- und Hilfesystem sollte sich vermehrt kultur- und
diversitatssensibel ausrichten und bspw. Ausbildungen erweitern oder verstarkt Fortbildun-
gen flr Fachkrafte anbieten.




UNTERSUCHUNG ZUR SITUATION, BEDARFEN UND STRUKTURELLEN BARRIEREN VON PFLEGENDEN KINDERN UND JU-
GENDLICHEN MIT MIGRATIONS- UND FLUCHTBIOGRAFIE 35

Erreichbarkeit und Kommunikation mit der Zielgruppe

Zur Kommunikation und Erreichbarkeit der pflegenden Kinder und Jugendlichen mit Migrations-
und Fluchtbiografie, finden sich in der Forschungsliteratur kaum Hinweise. Um tiefergehende Er-
kenntnisse zur Erreichbarkeit und Kommunikation mit der Zielgruppe zu gewinnen, sollte diese
mindestens Uber weitere Forschungsanstrengungen direkt beteiligt und u.a. folgende Fragen
adressiert werden:

e Uber welche Kanale kommuniziert die Zielgruppe vorwiegend? Welche Medien konsumiert
sie?

e In welchen Netzwerken und Gruppen halten sie sich haufig auf?

e Welche Anlaufstellen und Institutionen eignen sich, um die Zielgruppe zu identifizieren und
Beratungsangebote bereitzustellen?

Auf diese Fragen kann die vorliegende Studie mit Blick auf die spezifische Zielgruppe nur bedingt
Antworten finden. Die Teilnehmenden der Interviews konnten vor allem aus ihren Erfahrungen in
der Praxis einige, mdgliche Zugangswege benennen (s. Kapitel 6.1). Vor allem betonten sie mit
Blick auf die fehlende Selbstidentifikation der Zielgruppe, dass die Ansprache eine der groBten
Herausforderungen in der Erreichbarkeit darstellt. Dies war bereits ein zentrales Ergebnis der
Vorgangerstudie: ,Junge Pflegende wiirden sich oft gar nicht als solche verstehen und dement-
sprechend nicht mit diesen Schlagwdértern auf die Suche nach Beratung gehen.™ s

~Die jungen Pflegenden kennen keine Begrifflichkeit, fir das was sie tun. Und
ihnen ist nicht bewusst, dass sie damit auch eine bestimmte Rolle ausfiillen."°

Quelle: Vertiefungsinterviews abstrahiert, Ramboll Management Consulting, 2021.

Fur die Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie kénnte die fehlende Selbsti-
dentifikation und damit die Frage der Ansprache in einem noch héheren MaB zum Tragen kom-
men, da die Zielgruppe haufig ein noch starkeres Pflichtgefiihl ihrer Familie gegenltiber aufweist
und die Tatigkeiten somit als selbstverstandlicher hinnimmt (s. Kapitel 4.1). Damit die Ansprache
gelingt, sollte diese deshalb nicht Gber die Selbstbezeichnung erfolgen, sondern muss viel eher
Uber gute Beispiele funktionieren. Es ist wichtig, dass die Zielgruppe zunachst auf das fundierte
Angebot aufmerksam und erst anschlieBend angesprochen wird. Wichtig ist, dass die Kommuni-
kation zu den Angeboten immer auf Augenhéhe erfolgt. Dafiir eignen sich insbesondere Identifi-
kationsfiguren, die mit einer ahnlichen Lebenssituation nahe an der Zielgruppe und deren Bedar-
fen sind. Vor allem Personlichkeiten aus dem o6ffentlichen Leben mit groBer Reichweite erreichen
Kinder und Jugendliche in gangigen sozialen Netzwerken mit ihren Botschaften. Peer-Projekte
eignen sich besonders, damit sich die pflegenden Kinder und Jugendlichen nicht allein fihlen und
ihre Herausforderungen miteinander teilen kénnen.

108 \/gl. Ramboll Management Consulting (2021), S.43

19 Ebd.
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Zugang zur Zielgruppe

Identifizierung von pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbi-
ografie

Wie in Kapitel 3.3 dargelegt, stellte sich die fehlende Sichtbarkeit der pflegenden Kinder und Ju-
gendlichen als gréBte Herausforderung bei der Datenerhebung dar. Aus diesem Grund sollte
durch weitere Forschungsanstrengungen untersucht werden, wo die Zielgruppe mit welchen Be-
darfen aufschlagt (s. Kapitel 3.3). Daflir ist es hilfreich, zundachst Merkmale fiir diese vulnerable
Gruppe zu definieren. Anhand dieser kdnnen Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheits-,
Sozial- und Bildungsbereich betroffene Kinder und Jugendliche und ihre Familien schneller identi-
fizieren und ihnen mit Unterstiitzungsangeboten weiterhelfen. Durch entsprechende Fortbildungs-
maBnahmen und Aufklarungsarbeit sollten die Akteurinnen und Akteure fir die Zielgruppe sensi-
bilisiert werden. Nur wenn sie die Lebenswelten und Verhaltensmuster der Kinder und Jugendli-
chen kennen, kénnen sie auf diese auch reagieren. In diesem Kapitel wird auch auf die Bedeu-
tung der Institution Schule als wichtiger Zugang zur Zielgruppe hingewiesen (s. unten). Eine
Moglichkeit ware, bereits im Aufnahmeformular abzufragen, ob es aufgrund von erkrankten Fami-
lienangehdrigen einen Unterstlitzungs- bzw. Entlastungsbedarf gibt.ue

Aus Literatur und Interviews wurden mdégliche Merkmale hergeleitet, Gber die sich die Zielgruppe
identifizieren lassen kdnnte:

o Ubersetzungstétigkeiten, v.a. im 6éffentlichen Raum

o Ubernahme elterlicher Aufgaben, wie Behérdengénge, Telefonate, Einkaufen, Zubereiten der
Mahlzeiten, Aufpassen auf Geschwister

e Introversion/Einsamkeit/soziale Isolation aufgrund familidgrer Verpflichtungen

¢ Nicht-Teilnahme an auBerschulischen Aktivitdten wie AGs, Klassenfahrten, Geburtstagsfeiern
anderer Kinder

e Unzuverlassigkeit, haufiges Fehlen/zu spat kommen

e Haufige Erschépfung

e Verschlechterung der schulischen Leistungen

e Aus Scham und Angst wird selten von der eigenen Familie erzahlt.

Eine statistische Abfrage, ob Kinder und Jugendliche ein Familienmitglied oder Angehdrigen pfle-
gen, reicht hingegen aufgrund der fehlenden Selbstidentifikation nicht aus. Die meisten pflegen-
den Kinder und Jugendlichen wiirden diese Frage verneinen. Pflegende Kinder und Jugendliche
mit Migrations- und Fluchtbiografie ibernehmen weniger Kérperpflegetatigkeiten als pflegende
Kinder und Jugendliche ohne Migrations- und Fluchtbiografie. Damit identifizieren sie sich noch
weniger mit dem Attribut , pflegend" (s. Kapitel 4.1).

Aufsuchende und niedrigschwellige Beratungsangebote

Die Interviewteilnehmenden sprachen sich vor allem fiir aufsuchende Beratungsangebote, bei-
spielsweise in Begegnungsstatten und Vereinen aus. Der persénliche Kontakt baut Schwellen-
angste ab und schafft Vertrauen, das fir die Beratung der Kinder und Jugendlichen mit Migrati-
ons- und Fluchtbiografie essenziell ist. In Deutschland bestehen fiir verschiedene Zielgruppen
etablierte, aufsuchende Angebote: so gibt es beispielsweise fliir werdende Eltern ,,Babylotsinnen
und Babylotsen®, flr Eltern, die Fragen zu Erziehung oder Bildungsfoérderung haben, stehen
»Stadtteilmitter" bereit und fir Seniorinnen und Senioren wurden Hausbesuche etabliert (s. auch

110 ygl. Me-We-Project (2021a), S.17
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Lotsenprojekte in Kapitel 5.1). Bislang gibt es jedoch keine aufsuchenden Angebote, die pfle-
gende Kinder und Jugendliche selbst sowie ihre Bedlirfnisse starker in den Blick nehmen. Wie in
Kapitel 4.2 dargelegt, sind die Bedarfe der Zielgruppe sehr individuell, weshalb sich neben aufsu-
chenden, hauslichen Angeboten vor allem niedrigschwellige und neutrale Anlaufpunkte wie Ju-
gendtreffs oder Stadtteilzentren flir die Beratung der Zielgruppe eignen.: Dafiir ist es sinnvoll,
dass Einrichtungen und Institutionen themenubergreifend miteinander zusammenarbeiten und
Kooperationen verbessern.

Netzwerkarbeit

Die Kommunen sollten mehr Verantwortung tGbernehmen, indem sie regionale Akteurinnen und
Akteure wie zum Beispiel Wohlfahrtsverbande, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Schu-
len und andere Bildungseinrichtungen, Kitas, Vereine und Verbande sowie Krankenkassen und
medizinische Einrichtungen zusammenfihren. Durch deren Kooperation werden ganzheitliche und
nachhaltige Unterstitzungsangebote maéglich.:2

,Vor allem Pflegestlitzpunkte sollten sich der Zielgruppe anneh-
men. Sie werden als neutrale Beratungsstellen rund um das
Thema Pflege wahrgenommen."

Quelle: Interviews abstrahiert, Ramboll Management Consulting, 2023.

So kdénnten beispielsweise die Pflegestlitzpunkte mit den Erziehungs- und Familienberatungsstel-
len starker kooperieren. Vernetzung lber Migrantenorganisationen, Community-Arbeit und die
Einrichtung von Aufnahmestellen fir Gefllichtete spielen dabei eine groBe Rolle. Auch kdnnten
mehr krankheitstbergreifende Einrichtungen wie die Deutsche Krebsgesellschaft gestarkt und als
Anlaufstelle flr Beratung der erkrankten Person und ihrer Angehdérigen etabliert werden. In den
Interviews weisen Expertinnen und Experten darauf hin, dass es wichtig ist, Gber die formale und
professionelle Unterstlitzung fiir junge Pflegende hinauszugehen. Zivilgesellschaftliche Organisati-
onen oder informelle, soziale Netzwerke wie Sportvereine sind bei der Unterstlitzung junger Pfle-
gender zentral.:

Dabei ist es wichtig, die in den Vereinen, Organisationen und Netzwerken tdtigen Personen flr
die Kommunikation mit Menschen unterschiedlicher kultureller Pragungen zu sensibilisieren (s.
(Nicht-) Nutzung von Unterstitzungsangeboten in Kapitel 5.2). Pflegetrainings und -schulungen
sollten regelmdBig durchgefiihrt werden. In der stationdren Pflege ist es neben der Weiterbildung
des Personals in kultursensibler Pflege notwendig, Gebetsraume bereitzustellen, die Organisation
auf die Bedlrfnisse anzupassen und Pflege mdglichst gleichgeschlechtlich zu praktizieren. Dabei
darf nicht vergessen werden, dass die interkulturelle Offnung von pflegerischen Einrichtungen
und Diensten sowohl Zeit als auch finanzielle Ressourcen sowie die Unterstiitzung der Pflege-
dienstleitung erfordert.u«

111 ygl. Ramboll Management Consulting (2021), S.52

12 ygl. GKV-Bindnis fiir Gesundheit (2023): https://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/kommune/themen-und-inhalte/pfle-
gende-kinder-und-jugendliche/ (abgerufen am 27.02.2023).

113 ygl. Me-We-Project (2021a), S.18

114 ygl. Tezcan-Glntekin, H. et al. (2015), S.7
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~In anderen Landern in der Europdischen Union ist die professionelle Pflege
anders aufgestellt. Dort gibt es in Quartieren beispielsweise sogenannte
‘Public Health Nurses' oder ‘Community Nurses’, die auch Einzelfélle in den
Blick nehmen kénnen. In GroBbritannien und in skandinavischen Ldndern gibt
es dariiber hinaus “Schulgesundheitsfachkréfte .

n

Quelle: Interviews abstrahiert, Ramboll Management Consulting, 2023.

GOOD PRACTICE

Auch in Deutschland gibt es Modellprojekte, die den Einsatz von Schulgesundheitskraften
(SGFK) erproben. Der AWO Bezirksverband Potsdam e.V., das Ministerium filir Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV), das Mi-
nisterium fir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg (MBJS), die AOK Nordost
und die Unfallkasse Brandenburg sahen in dieser Initiative eine Moglichkeit den Folgen von
Kinderarmut entgegenzuwirken, die gesundheits- und bildungsbezogene Chancengleichheit
aller Kinder und Jugendlichen zu férdern sowie die Inklusionsbestrebungen im o6ffentlichen
Schuldienst zu unterstlitzen. Von August 2016 bis Dezember 2021 wurde in mehreren Mo-
dellphasen der Einsatz von 18 Schulgesundheitsfachkraften an 27 6ffentlichen Schulen er-
probt und umfassend evaluiert. Durch die Evaluation konnten u.a. folgende Erkenntnisse
gewonnen werden: Die Halfte der Schilerinnen und Schiiler gab am Ende des Modellpro-
jekts an, viel Uber Gesundheit gelernt zu haben. Nach Auffassung der Schulleitungen sind
die SGFK ein wichtiger Motor bei der Umsetzung von Projekten der Gesundheitsférderung.
Die SGFK entwickelten sich zu ,community nurses", die Unterstlitzungen im lokalen medi-
zinischen und psychologischen Versorgungssystem vermittelten.

Quelle: https://schulgesundheitsfachkraft.de/

Schulen

Ein vielversprechender Zugang zur Zielgruppe und wichtige Anlaufstelle fiir mégliche Unterstiit-
zung und Intervention sind die Schulens — zumindest zu Kindern, die bereits im Schulsystem
sind. Das trifft insbesondere flir Kinder mit Fluchtbiografie (s. Kapitel 4.3) nicht immer zu. Fir die
weitere Forschung im Themenfeld sollten Schulen starker in den Blick genommen werden. Dieser
Zugangsweg bendtigt jedoch umfangreiche zeitliche Ressourcen aufgrund der erforderlichen Ab-
stimmungen mit den Landern zur Ansprache und Erhebungen im schulischen Umfeld.s In den In-
terviews wurde darauf verwiesen, dass neben der Forschung vor allem die Praxis, die Personen,
die unmittelbar mit der Zielgruppe in Kontakt stehen, in ihrer Arbeit und Sensibilitat fur die Ziel-
gruppe gestdrkt werden missten. Es brauchte mehr Schulsoziarbeiterinnen und Schulsozialarbei-
ter im Sinne von ,School Nurses" (s.0.), die die Situation der pflegenden Kinder und Jugendlichen
erkennen und sie im weiteren Verlauf unterstiitzen. Das Thema muss bereits in der Ausbildung
von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie Lehrerinnen und Lehrern verpflichtend behan-
delt werden. Zudem sollte es regelmdBige Fortbildungen im Kollegium zum Thema geben.

Um die Bedlirfnisse von pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie
zu erkennen, sollten neben erwachsenen Personen auch Mitschilerinnen und Mitschiiler einge-
bunden werden. Dies gelingt, in dem das Bewusstsein lber pflegende Mitschilerinnen und

115 ygl. Me-We-Project (2021a), S.17

116 ygl. Ramboll Management Consulting (2021), S.11
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Mitschuler generell an Schulen gestarkt wird. So sollte sichergestellt werden, dass Informationen
rund um das Thema verfligbar sind, bspw. kdnnen in Schulmagazinen/Schilerzeitungen oder an
Pinnwanden und Pausenraumen relevante Informationen platziert werden. Das Thema sollte zu-
dem zur Aufklarung praventiv im Unterricht aufbereitet werden - z.B. in Biologie, Ethik oder auch
Kunst. Dabei bestehen viele, verschiedene Herangehensweisen und Methoden im Unterricht, um
fur pflegende Kinder und Jugendliche zu sensibilisieren.:

Beim Ubergang ins Berufsleben sollten pflegende Schilerinnen und Schiiler tiber vorhandene fi-
nanzielle Unterstiitzung aufgeklart werden. Sie sollten zudem auch vermittelt bekommen, dass
sie durch die Ubernahme ihrer Tatigkeiten wichtige , Soft Skills" erlangen, die fiir ihre weitere
Karriere hilfreich sein kdnnen. Bestehende Ressourcen und durch die Verantwortungsiibernahme
angeeignete Kompetenzen sollten durch das Schulsystem unterstitzt und gefordert werden.:

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sollten dariiber hinaus nicht nur in Schulen eingesetzt wer-
den, sondern zum Beispiel auch in Kliniken oder bei Arztinnen und Arzten, die die erkrankten An-
gehorigen behandeln. Kinder und Jugendliche, die Dolmetschertatigkeiten ibernehmen missen
(s. Kapitel 4.1), begleiten ihre Eltern haufig bei Besuchen von Arztinnen und Arzten. Dort, wo
pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie sichtbar werden, sollten die
dort arbeitenden Personen Informationen erhalten, wie sie Kontakt zu unterstiitzenden Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeitern aufnehmen kénnen.

Soziale Netzwerke

Soziale Netzwerke und Messenger sind fir viele Jugendliche ein fester Begleiter im Alltag. Das
zeigt die JIM-Studie 2022, die den Medienumgang von Jugendlichen im Alter von 12 bis 19 Jah-
ren untersucht. In der Reihenfolge sind WhatsApp (79 Prozent), Instagram (31 Prozent) und
TikTok (24 Prozent) die wichtigsten Apps im Jahr 2022. Instagram gewinnt mit zunehmendem
Alter an Relevanz, wahrend TikTok an Bedeutung verliert. Youtube und Snapchat werden bei Ju-
gendlichen ab 14 Jahren relevanter. Madchen nutzen insgesamt haufiger Soziale Netzwerke wie
Instagram (32 Prozent, Jungen: 27 Prozent), Tiktok (28 Prozent, Jungen: 23 Prozent) und Snap-
chat (16 Prozent, Jungen 11 Prozent), um sich Uber das aktuelle Tagesgeschehen zu informieren.
Jungen verwenden hingegen haufiger YouTube (25 Prozent, Madchen: 19 Prozent) und Online-
Angebote von Zeitungen und Zeitschriften (18 Prozent, Madchen: 12 Prozent). Suchmaschinen-
wie Google gewinnen ab 14 Jahren an Bedeutung, um sich online zu informieren. * Aus diesem
Grund ist es wichtig, dass Angebote online Uiber verschiedene Schlagwérter in den Suchmaschi-
nen wie Google auffindbar sind. Webseiten kédnnen durch verschiedene MaBnahmen suchmaschi-
nenoptimiert werden.

17 ygl. Me-We-Project (2021a), S.17
118 ygl. Me-We-Project (2021a), S.17

119 ygl. Medienpadagogischer Forschungsverbund Studwest (2022), S.29 ff.
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GOOD PRACTICE

Als Beispiel fir eine gelungene Ansprache wurde von einer interviewten Person auf die
DAK-Gesundheitskampagne zu pflegenden Kindern und Jugendlichen verwiesen. In einem
kurzen Video erzahlt Rojin Zine Tekin ihre ,Life Story". Sie berichtet in einer positiven Art
und Weise aus ihrem Alltag, ohne Interviewformat, in zielgruppengerechter Sprache, star-
ker Bildsprache, unterstlitzt durch Textbausteine und Musik. Trotz ihrer Herausforderungen
und Schicksalsschldge nennt sie ihre Geschichte eine ,gute Geschichte". Ihre Positivitat
tragt sich durch das ganze Video - auch dadurch, dass sie ihre Ressourcen betont und die
Liebe und Anerkennung hervorhebt, die sie durch ihre Verantwortungsiibernahme erfahren
hat.

Quelle: dak.de/junge-pflegende.

Die Mediennutzung der Jugendlichen in der Altersgruppe kann auch Aufschluss zur Erreichbarkeit
der pflegenden Kinder und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie geben. Es ist davon
auszugehen, dass sich zumindest die Nutzung der gangigen, sozialen Netzwerke nicht grundle-
gend von der Nutzung gleichaltriger Kinder und Jugendlichen unterscheidet. Die innerhalb der so-
zialen Netzwerke abonnierten Kandle und Seiten kénnten hingegen aufgrund der unterschiedli-
chen, kulturellen Prédgung und Sprache variieren. Gesicherte Erkenntnisse gibt es hierzu aller-
dings nicht.

Informationen werden von den Jugendlichen vor allem auf den Portalen Instagram und Youtube
konsumiert. Die Geschwindigkeit der Informationsverbreitung spielt dabei nach den Interviewten
eine groBe Rolle. Damit die Informationen bei der Zielgruppe ankommen, missen sie in einer
kurzen Zeit viel Aufmerksamkeit erhalten und haufig geklickt werden. Wichtig ist bei Angeboten
auf eine kind- und jugendgerechte Ansprache und Kommunikation auf Augenhéhe zu achten.
Niedrigschwellige Ansprachen, in denen Hierarchien vermieden werden, kommen bei der Ziel-
gruppe besonders gut an.

Vor allem fiir Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie, die nur bedingt tber
soziale Kontakte verfligen und/oder die Wohnung aufgrund der familidren Verpflichtungen nur
selten verlassen, kénnte der Zugang und die Informationsvermittlung tber soziale Medien eine
wichtige Rolle einnehmen. Wenn Formate auf sozialen Netzwerken wie obenstehendes Beispiel
niedrigschwellig, in einfacher Sprache und begleitet durch Text, im besten Fall mehrsprachig, be-
reitgestellt werden, fiihlen sich die Kinder und Jugendlichen in ihrer Situation weniger allein und
die Hemmschwelle sinkt, mit ebenfalls betroffenen Personen oder Netzwerken Kontakt aufzuneh-
men.

Neben digitalen Zugangen wurde in den Interviews auch darauf hingewiesen, dass analoge Aus-
hdnge in Jugendclubs und Freizeiteinrichtungen, also dort, wo sich die Zielgruppe aufhalt, eben-
falls sinnvoll sein kénnen. Da die Kinder und Jugendlichen Vertrauen in die Einrichtung haben,
besteht eine niedrigere Hemmschwelle, die Angebote in Anspruch zu nehmen. Zudem gibt es di-
rekt vor Ort Ansprechpersonen, die den Kindern und Jugendlichen fiir Nachfragen zu den Angebo-
ten zur Verfligung stehen.

Anpassung bestehender Beratungsangebote an die Zielgruppe

Fur pflegende Kinder und Jugendliche gibt es bereits Hilfs- und Unterstlitzungsangebote. GroBbri-
tannien gilt mit einer Vielzahl an Unterstlitzungsleistungen und MaBnahmen fir junge Pflegende
als sehr fortschrittlich. Die Angebote in Deutschland sind zwar tendenziell wachsend, aber nach
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wie vor als Uberschaubar zu bezeichnen.:» Zudem sind diese haufig lokal begrenzt wie beispiels-
weise ,Echt unersetzlich"2t in Berlin oder das 2021 durch den Young Supporters e.V. gegriindete
~Netzwerk Pflegende junge Menschen in NRW". Initiativen wie ,Young Helping Hands" oder die
»Young Carer Hilfe”» bieten die Vermittlung von Beratung und Unterstiitzung an und leisten Of-
fentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung.

Unterstliitzungsangebote als solche werden in der Literatur zum Teil kontrovers diskutiert: Auch
wenn sie fur Kinder und Jugendliche sinnvoll sein kénnen, legitimieren sie gleichzeitig die Pflege-
verantwortung. Junge Pflegende sollten stattdessen von unangemessener Verantwortungstber-
nahme befreit und im Idealfall erst gar nicht in Uberforderung kommen. Was als angemessen und
unangemessen gilt, ist dabei nicht geklart.:

Um die Sichtbarkeit, die Erreichbarkeit und Angebote fiir junge Pflegende insgesamt zu verbes-
sern, benennen Leu et al. (2021) vier Punkte, die sich auch mit dem Forschungsstand sowie den
Aussagen aus den Interviews groBtenteils decken:

e Mehr professionelle Aufmerksamkeit flr die Zielgruppe, insbesondere im Gesundheits- und
Sozialbereich, im &ffentlichen Sektor, der allgemeinen Offentlichkeit und beim Gesetzgeber.

e Eine klare Definition von jungen Pflegenden, um die Selbstidentifizierung zu erleichtern und
junge Pflegende als wichtige Zielgruppe gesetzlich zu verankern.

e Eine bessere und insbesondere reprasentativere Datenlage.

e Einen Ansatz, der die ganze Familie langfristig und von Beginn an in den Fokus nimmt, insbe-
sondere beim Ubergang junger Pflegender ins Erwachsenenleben.s

Wie in Kapitel 6.1 dargelegt, braucht es zwischen den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren
und Anbietenden im Feld eine bessere Vernetzung. Dafiir sind Netzwerktreffen der verschiedenen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, wie sie aktuell im Kontext des Beratungsangebots , Pau-
sentaste" stattfinden, sinnvoll. Die Zielgruppe bendtigt Flirsprecherinnen und Filrsprecher, die
ihre Bedarfe in verschiedenen gesellschaftlichen Diskursen artikulieren und fiir die besondere Le-
benssituation sensibilisieren.

In den Interviews und der Literaturanalyse wurde deutlich, dass bereits bestehende Angebote un-
abhangig von Migrations- und Fluchtbiografie fiir alle getffnet, nicht aber spezifische Angebote
geschaffen werden sollten. Es besteht die Méglichkeit, dass spezifische Angebote flir die Ziel-
gruppe zu Stigmatisierung fiihren kénnten, da das Angebot auBerhalb der Mehrheitsgesellschaft
besteht und eine klinstliche Abgrenzung erzeugt wird. Statt reinen Beratungsangeboten und Pro-
jekten fir die Zielgruppe, sollte stattdessen systematisch in Schulen, Familien und Communities
angesetzt werden, um die Zielgruppe auf die Beratungs- und Unterstliitzungsangebote aufmerk-
sam zu machen und diese an die besonderen Belange und Bedarfssituationen der Zielgruppe an-
zupassen (s. Kapitel 6.1).

In Interviews und Literatur wurde darauf verwiesen, dass es eine strukturelle Beteiligung von
pflegenden Angehdrigen an der Konzeption von Unterstiitzungsangeboten braucht, damit diese
zu ihren realen Bedarfen passen. Auf welche Weise die Zielgruppe beteiligt werden kann, lasst

120 y/gl. Metzing, S. (2022), S.18

121 Berliner Projekt ,Echt unersetzlich“: https://www.echt-unersetzlich.de/ (abgerufen am 19.01.2023).
122 Initiative ,Young helping hands": https://young-helping-hands.de/ (abgerufen am 19.01.2023).

123 Initiative ,Young Carer Hilfe": https://young-carer-hilfe.de/ (abgerufen am 19.01.2023).

124 ygl. Leu, A. et al. (2021), S.11

125 ygl. Leu, A. et al. (2021), S.7 f.

126 ygl. Tezcan-Glntekin, H. et al. (2015), S.7
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sich mit der vorliegenden Studie nicht abschlieBend beantworten, da die Zielgruppe dafiir zu-
ndchst identifiziert werden muss und es gesicherte Erkenntnisse braucht, an welchen Stellen die
Zielgruppe auftaucht (s. Kapitel 3.3). Sobald die Zielgruppe sichtbar gemacht wurde, sollte ein
erster Schritt sein, sie in weitere Forschung durch Fragen zu Unterstlitzungsangeboten miteinzu-
binden - im Sinne des Sprechens mit der Zielgruppe, statt lGber die Zielgruppe:

¢ Was wiinschen sie sich fiir Angebote? Was hilft ihnen und ihren Familien wirklich?
e Inwiefern werden ihre Bedarfe durch die bestehenden Angebotsstrukturen bereits abgedeckt?
¢ Wie kénnten Beratungen und weiterfihrende Angebote verbessert werden?

Die Aufnahme unterstiitzender Angebote in die Regelfinanzierung der Sozialsysteme ist eine
Grundbedingung, um mit betroffenen Familien Vertrauen aufzubauen. Geeignete Finanzierungs-
strukturen kénnen dabei langfristig Anreize flr migrations- und fluchtsensible Angebote setzen.
Auf welchen Ebenen (Bund, Land, Kommune) eine Finanzierung gefordert wird, wurde in Literatur
und Interviews nicht detailliert dargelegt. Deutlich wurde jedoch, dass etablierte, bekannte Ange-
bote weiter ausgebaut werden missen, anstatt neue Angebote zu schaffen. Bereits Gber Jahre
bestehende Angebote haben einen ,Vertrauensvorschuss" - sowohl bei der Zielgruppe selbst als
auch bei Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Vertrauen ist die Grundlage dafiir, dass Angebote
in Anspruch genommen werden und auf sie verwiesen wird. Vor allem bei der Zielgruppe der
pflegenden Kinder und Jugendlichen und deren Familien nimmt der Faktor Vertrauen eine beson-
ders starke Rolle ein (s. Kapitel 6.1).

In der Literatur und den Interviews wurde darliber hinaus immer wieder betont, dass es ganz-
heitliche, praventive Angebote braucht, die die gesamte Familie in den Blick nehmen und auch
pflegende Kinder und Jugendliche adressiert, die ihre eigene Situation als (noch) nicht belastend
empfinden (s. Kapitel 5.1 und Hilfsangebot ,Pausentaste").

Hilfsangebot , Pausentaste™/ ,Nummer gegen Kummer"

GOOD PRACTICE

Zum 1. Januar 2018 startete mit dem Projekt ,Pausentaste — Wer anderen hilft,
braucht manchmal selbst Hilfe™ des Bundesfamilienministeriums ein bundesweites
niedrigschwelliges Beratungsangebot. Die Website www.pausentaste.de prasentiert Er-
fahrungsberichte, Interviews und Leseempfehlungen, listet Informationen und Unter-
stlitzungsangebote fir pflegende Kinder und Jugendliche auf und weist darlber hinaus
auf Beratungs- und Hilfsangebote vor Ort hin. Das Angebot richtet sich in erster Linie
an pflegende Kinder und Jugendliche. Aber auch Lehrkrafte, ambulante Pflegedienste,
Sozialdienste an Schulen und Kliniken sowie Jugendorganisationen und die Offentlich-
keit sollen auf das Thema aufmerksam gemacht werden. Seit 2021 nimmt die ,Pau-
sentaste" auch die Bedarfe und die Situation von pflegenden Studierenden in den Blick
sowie von jungen Erwachsenen in Ausbildung. Die Betreuung der Telefon- und E-Mail-
Beratung Ubernimmt der Verein ,Nummer gegen Kummer". An Samstagen gibt es zu-
dem eine , Peer-to-Peer"-Beratung durch ehrenamtliche Beraterinnen und Berater im
Alter von 16 bis 21 Jahren. Per E-Mail gibt es Uber die Website www.nummergegen-
kummer.de rund um die Uhr Informationen und Beratung. Im November 2019 startete
zusatzlich die Beratung in Form eines Terminchats.

Quelle: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/hilfe-und-pflege/pausentaste-beratung-fuer-

pflegende-kinder-und-jugendliche

127 ygl. Sonntag, P. T. et al. (2020), S.71 ff.
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In den Interviews zur Studie wurde erfragt, inwieweit das Angebot der ,Pausentaste" bekannt ist
und welche Anpassungsbedarfe die Interviewteilnehmenden mit Blick auf die Zielgruppe sehen.
Wie kdnnen pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie mit der ,Pau-
sentaste" besser erreicht und eingebunden werden? Die Teilnehmenden berichteten zum einen
groBtenteils, dass das Angebot bislang noch zu wenig bekannt ist und mehr beworben werden
musste. Im Fokus des Angebots sollten Entlastungs- und Teilhabeangebote stehen. Damit diese
zwischen den anderen Informationen nicht untergehen, sollten sie prasent auf der Webseite plat-
ziert und die Webseite insgesamt inhaltlich schlanker gehalten und Ubersichtlicher strukturiert
werden. Dies wiirde dabei helfen, dass sich die Zielgruppe besser auf der Seite zurechtfindet.

Die Interviewteilnehmenden gingen in den Gesprachen davon aus, dass eine Hirde in der Inan-
spruchnahme der Angebote in der zielgruppenspezifischen Ansprache liegt. Kinder und Jugendli-
che erkennen haufig selbst nicht, dass sie sich mehr als Gleichaltrige um Familien oder Angeh6-
rige kimmern. Die fehlende Selbstidentifikation wurde bereits zu Beginn dieses Kapitels darge-

legt. Deshalb sprachen sich einige Interviewteilnehmende dafiir aus, das Angebot breiter zu ad-
ressieren.

~Das Angebot sollte alle Kinder und Jugendlichen adressieren, die eine Pause

bendtigen - ganz unabhéngig davon, aus welchen Griinden. Eine solch offene

Ansprache nimmt die Hemmschwelle und wirkt préventiv. Young Carer wach-

sen in ihre Aufgaben erst rein. Schon bevor es zu einer méglichen Uberforde-

rung kommt, sollen Kinder und Jugendliche Unterstiitzung erhalten. Statt ei-

ner fokussierten Beratung sollte es deshalb ein breites Beratungsangebot der
,Pausentaste’ geben."

Quelle: Interviews abstrahiert, Ramboll Management Consulting, 2023.

Obwohl wie oben beschrieben, keine spezifischen Angebote fir Kinder und Jugendliche geschaf-
fen und madglichst breit adressiert werden soll, missen die Beratungsleistungen mdoglichst
schnelle und konkrete Unterstiitzungsmdéglichkeiten umfassen. In den Interviews wurde darauf
hingewiesen, dass die ,Nummer gegen Kummer" ein Verweisangebot sei. Durch ein erstes Ge-
sprach mit der ,Nummer gegen Kummer" wird den Kindern und Jugendlichen haufig erst be-
wusst, dass sie selbst pflegende Angehorige sind. Wenn Kinder und Jugendliche die erste Hlirde
nehmen und eine beratende Person kontaktieren, sollten sie nicht von einem zum anderen Ange-
bot weitervermittelt werden, sondern benétigen direkt verbindliche Informationen zu konkreten
Unterstliitzungsangeboten — méglichst beim Erstanruf. Je mehr weitere Anrufe sie tatigen mus-
sen, um Unterstlitzung zu erhalten, desto unwahrscheinlicher ist es, dass sie diese in Anspruch
nehmen und im Hilfesystem ankommen. Der Erstkontakt nimmt deshalb in der Beratung eine
sehr wichtige Rolle ein.

Um die Zielgruppe zu erreichen, sollten Angebote nach Angaben in der Forschungsliteratur und in
den Interviews maoglichst ,neutral® sein und offizielle Verwaltungsreferenzen weitestgehend ver-
mieden werden, da diese eine zusatzliche Hirde in der Inanspruchnahme darstellen. Wie in Kapi-
tel 4.2 dargelegt, hat die Zielgruppe hdufiger negative Erfahrungen mit Verwaltungen gesam-
melt. Es besteht eine grundlegende Skepsis gegenliber staatlichen Organisationen und Angst vor
weiterer Stigmatisierung. Aufgrund von Wissensllicken der Zielgruppe rund um das Gesundheits-
und Pflegesystem (s. Kapitel 5.1), kdnnte die Férderung des Angebots ,Pausentaste" durch des
BMFSFJ niedrigschwellig eingeordnet werden: Welche Themen bearbeitet das Bundesfamilienmi-
nisterium in Deutschland? Uber welche Kompetenzen verfiigt das BMFSFJ? Warum stellt das
BMFSFJ] das Angebot bereit? Zudem sollte an verschiedenen Stellen prasent darauf hingewiesen
werden, dass es sich um ein anonymes Beratungsangebot handelt und keine Riickschllsse auf
die Kinder und Jugendlichen sowie deren Familien mdglich sind.
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Des Weiteren wurde in den Gesprachen darauf hingewiesen, dass das Angebot einen ,,Whole Fa-
mily Approach® verfolgen sollte. Der Fokus des Angebots liegt hierbei nicht nur auf den Kindern
und Jugendlichen selbst, sondern auf der gesamten Familie, da eine chronische Erkrankung im-
mer die gesamte Familie betrifft. Der Unterstiitzungsbedarf von pflegenden Kindern und Jugendli-
chen ist komplex und zieht die Inanspruchnahme unterschiedlicher Kosten- und Leistungstrager
nach sich.:=s

,Mit der ,Pausentaste " sollten auch Eltern, Geschwister oder andere Angehd-
rige die Moéglichkeit erhalten, sich einzeln oder gemeinsam informieren und
beraten zu lassen.™

Quelle: Interviews abstrahiert, Ramboll Management Consulting, 2023.

Insbesondere mit Blick auf die Zielgruppe der pflegenden Kinder und Jugendlichen mit Migrati-
ons- und Fluchtbiografie sprachen sich die Interviewteilnehmenden dariber hinaus fir ein mehr-
sprachiges Beratungsangebot aus, das es bislang noch nicht gibt. So kénnten zum Beispiel gut
aufbereitete und Ubersichtliche Informationsflyer zum Angebot mehrsprachig und die Webseite
neben leichter Sprache auch auf englischer Sprache bereitgestellt werden. Vor allem in der E-
Mail- und Chat-Beratung |&sst sich ein mehrsprachiges Angebot mit Ubersetzungsprogrammen
niedrigschwellig umsetzen. Ergdnzend zu den Peer-to-Peer-Beratungen kdnnten gezielt auf An-
frage mehrsprachige Ehrenamtlerinnen und Ehrenamtler oder sogenannte ,Identifikationsfiguren®™
flr Beratungen an Samstagen angefragt werden.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN KAPITEL 6

e Um die Zielgruppe sichtbarer zu machen, sollten Merkmale definiert werden, anhand derer
Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich betroffene
Kinder und Jugendliche und ihre Familien schneller identifizieren kénnen.

¢ Neben aufsuchenden, hduslichen Angeboten eignen sich vor allem niedrigschwellige und
neutrale Anlaufpunkte wie Jugendtreffs oder Stadtteilzentren fiir die Beratung der Ziel-
gruppe.

¢ Anlaufstellen speziell fir Menschen mit Fluchtbiografie, wie beispielsweise Gemeinschafts-
unterkiinfte, Sprach- oder Integrationskurse, waren mdogliche Orte, um gefliichtete Eltern
zu erreichen und fiir das Themenfeld zu sensibilisieren.

e Die Institution Schule sollte beim Zugang zu Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und
Fluchtbiografie (die bereits im Schulsystem sind), starker involviert werden. Neben Lehr-
personal und Fachkraften der Schulsozialarbeit sollten auch Mitschilerinnen und Mitschiler
fir das Thema im Unterricht und in auBerschulischen Angeboten sensibilisiert werden.

e Personal in Vereinen, Organisationen, Netzwerken und Schulen sollte fiir die Kommunika-
tion mit Menschen unterschiedlicher kultureller Pragungen sensibilisiert werden, damit die
Kontaktaufnahme gelingt und Vertrauen entsteht. Zeitliche Ressourcen fir Pflegetrainings
und -schulungen sollten bereitgestellt werden.

e Die Sichtbarkeit der Zielgruppe sollte innerhalb der Gesellschaft durch verstarkte Koopera-
tionen zwischen zivilgesellschaftlichen Organisationen und sozialen Netzwerken erhéht
werden.

128 vgl. Eggert et al. (2017), S.8
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¢ Dort, wo pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie sichtbar
werden (z.B. in Schulen und Arztpraxen), sollten die dort arbeitenden Personen Informatio-
nen erhalten, wie sie Kontakt zu unterstiitzenden Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
aufnehmen kénnen.

e Bereits bestehende Angebote sollten unabhangig von der spezifischen Migrations- und
Fluchtbiografie gedéffnet und an die besonderen Belange und Bedarfssituationen pflegebe-
dirftiger Migrantinnen und Migranten und deren Familien angepasst werden. Fir die Ziel-
gruppe sollten keine spezifischen Angebote geschaffen werden.

e Statt einer spezifischen Beratung der Zielgruppe sollte es ein breites und mehrsprachiges
Beratungsangebot der ,Pausentaste™ geben. Die Unterstiitzungsleistungen sollten dabei
trotzdem konkret sein und eine haufige Weitervermittlung - wo maéglich - vermieden wer-
den.

e Die Zielgruppe sollte Gber weitere Forschung an der Konzeption von Unterstiitzungsange-
boten beteiligt werden, damit diese auf ihre realen Bedarfe einzahlen.
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Anhang

Interviewleitfaden

PERSONLICHE VORSTELLUNG

Bitte stellen Sie kurz sich und Ihre Tatigkeit vor.

PERSPEKTIVEN & RELEVANZ DES THEMAS

An Beratungspraxis: Wie nehmen Sie das Thema personlich und in der Offent-
lichkeit wahr?

Wie hdufig sind Sie (und Ihre beratenden Kolleginnen und Kollegen) im Kontakt
mit pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und Fluchtbiografie?
Worauf muss in der Beratung geachtet werden? Wo sind Sie an Grenzen gesto-
Ben?

Wie erfahren Sie von der Pflegeverantwortung (zufallig oder expliziter Kontakt-
grund)?

Welchen Stellenwert nimmt das Thema im Gesprach ein?

Im Zusammenhang mit welchen anderen Themen steht die Pflege haufig? Welche
Themen werden im Kontext der Pflege haufig besprochen?

An Wissenschaftler:innen: Was war ausschlaggebend, dass Sie pflegende Kinder
und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie oder das Thema Migration
und Pflegebediirftigkeit in den Fokus nehmen? (Hinweis: nicht alle Forscher:innen
haben sich explizit mit pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Migrations- und Flucht-
biografie beschéftigt)

Wie gestaltet sich die Forschungslandschaft national und international? Gibt es
Austauschgelegenheiten/-formate in der Community?

Auf welche Herausforderungen stoBen Sie bei der Datenerfassung in dieser
Gruppe?

Gibt es Forschende/Studien, die Sie uns zur Aufarbeitung des Status quo empfeh-
len wirden?

CHARAKTERISTIKA DER ZIELGRUPPE

An Beratungspraxis und Wissenschaftler:innen: Wie wiirden Sie die Gruppe pfle-
gender Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie beschrei-

Wer ist mit ,pflegenden Kindern und Jugendlichen mit Flucht- und Migrationsbio-
grafie® gemeint? (Hinweis: Definition vorsichtig verwenden, um heterogene
Gruppe nicht zu homogenisieren)

» Nachfragen: Unterscheiden Sie zwischen Flucht- und Migrationsbiografie?
Kénnen Sie die Ausgangssituation und Bedarfe der beiden Gruppen diffe-
renzieren?

Kénnen Angaben (Schatzungen, Statistiken) zur GroBe der Gruppe junger Pfle-
gender mit Migrations- und Fluchtbiografie gemacht werden (auch hier mdglichst
differenziert nach Flucht- und Migrationsbiografie)? Wenn nicht, welche Griinde
gibt es dafir?
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» Nachfragen: Wie hat sich der Anteil der Zielgruppe(n) in den letzten Jah-
ren (seit 2015/seit Beginn des Krieges in der Ukraine) verandert? (gene-
rell oder konkret im eigenen Arbeitsfeld o. a.)

o Fir welche Unterschiede sollte in der Zielgruppe z.B. bei Beratungsstellen sensibi-
lisiert werden? Was sind wichtige Differenzierungsmerkmale? (Hinweis: Offenheit,
um ggf. neue Merkmale und Variablen herauszufinden)

» Nachfragen: z.B. Migrations-/Fluchtbiografie, Aufenthaltsstatus, Wohnsi-
tuation, schulische Situation, soziokulturelle und sozio6konomische Hin-
tergriinde, Familien-, Alters- und Geschlechterstrukturen, Krankheitsbild
der zu Pflegenden, Wertvorstellungen, Traumatisierungen...?

o Welche Beweggriinde gibt es fiir die Ubernahme der Pflegeverantwortung?

SITUATION UND BEDARFE DER ZIELGRUPPE

¢ An Beratungspraxis und Wissenschaftler:innen: In welcher Situation befinden
sich pflegende Kinder und Jugendliche mit Migrations- und Fluchtbiografie und
welche Unterstiitzungsbedarfe resultieren daraus?

o Welche Tatigkeiten Gbernimmt die Zielgruppe? Gibt es Besonderheiten, die auf
die Migrations- oder Fluchtbiografie in der Familie zurliickzuflihren sind?

o Vor welchen allgemeinen Herausforderungen stehen junge Pflegende mit Migrati-
ons- und Fluchtbiografie unabhangig von der Pflegesituation? Was sind haufige
relevante Themen/Bedarfe?

o Welche Herausforderungen zeigen sich bei jungen Pflegenden speziell im Zusam-
menspiel mit einer Pflegesituation?

» Nachfragen: Beobachten Sie das Phanomen der Parentifizierung (Rol-
lenumkehr zwischen Eltern und Kind, bei der das Kind in iberzogenem
MaBe ,Eltern-Funktionen™ Gbernimmt)? Welchen Einfluss hat hierbei eine
Migrations- und Fluchtbiografie? Wie gestaltet sich dies, wenn eine Pfle-
gesituation hinzukommt?

» Wie schatzen Sie das Belastungserleben der Zielgruppe ein (v. a. auch
vor dem Hintergrund einer Migrations- und Fluchtbiografie)? Welche Be-
waltigungsstrategien gibt es daflr?

» Welche psychischen und physischen Auswirkungen resultieren aus der
Pflegeverantwortung?

o Welche positiven Aspekte sind mit der Pflegesituation verbunden?

» Nachfragen: z.B. Selbstwirksamkeits- oder Resilienzerleben, Familienzu-
sammenhalt, Wertschatzung?

o Gibt es in der Entwicklung positive Unterschiede zur Peer Group?

o Nachfragen: z.B. hinsichtlich sozialer, kommunikativer Entwicklung, Sys-
temkenntnis etc.?

o Systemischer Ansatz: Wie haufig sind weitere unterstlitzende Personen im Famili-
enkontext vorhanden bzw. in die Pflege involviert und was wiirde die Familie als
gesamtes System unterstiitzen?

UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE UND ANGEBOTSLUCKEN

¢ An Beratungspraxis und Wissenschaftler:innen: Was wiirde jungen Pflegenden
und ihren Familien am meisten helfen?

o Welche konkreten Angebote, Hilfs- und Unterstiitzungsnetzwerke sowie Wissen
zum Gesundheitswesen und Pflegethemen sind in der Zielgruppe bekannt, wel-
che nicht?

o Inwiefern werden die Bedarfe durch die bestehenden Angebotsstrukturen bereits
abgedeckt? Wie kénnten Beratungen und weiterflihrende Angebote verbessert
werden?



UNTERSUCHUNG ZUR SITUATION, BEDARFEN UND STRUKTURELLEN BARRIEREN VON PFLEGENDEN KINDERN UND JU-
GENDLICHEN MIT MIGRATIONS- UND FLUCHTBIOGRAFIE 53

o Nachfragen: z.B. digitale Formate, Anpassung der Rahmenbedingungen,
kultursensible Angebote etc.?

o Wie kdénnen ggdf. bereits entwickelte Ressourcen der Kinder und Jugendlichen ins-
besondere wahrend der Flucht (Verantwortungsiibernahme, Empathie, Reife) ge-
nutzt werden, um Angebote zu entwickeln? Wo sollten diese Angebote ando-
cken?

o Welche Akteure/Einrichtungen/Netzwerke oder Unterstlitzungsmdglichkeiten au-
Berhalb der Familie spielen eine groBe Rolle in der Situation der Zielgruppe?

o Braucht es spezifische Angebote fiir die Zielgruppe? Besteht die Méglichkeit, dass
spezifische Angebote flr die Zielgruppe Stigmatisierungstendenzen (auBerhalb
der Mehrheitsgesellschaft zu stehen) beférdern kénnen?

o Sind Ihnen aus anderen Landern (beispielsweise GroBbritannien, Schweiz oder
den skandinavischen Landern) Good-Practice bekannt? Gibt es internationale An-
satze, die flir eine Angebotsentwicklung/-anpassung in Deutschland geprift wer-
den sollten?

o Welche Griinde gibt es daflir, dass Betroffene bestehende Beratungsangebote
nicht in Anspruch nehmen?

» Nachfragen: Welche Angste bestehen bei der Inanspruchnahme von Un-
terstlitzung? Wie kénnen Vertrauensverhaltnisse aufgebaut werden? Wo-
rauf muss in der Beratung (ggf. im Vergleich zu anderen Zielgruppen) ge-
achtet werden?

o Wo geschieht der Einstieg ins Beratungssystem/gibt es eine Verweisberatung,
wenn ja, durch wen?

o Ist Ihnen das Projekt ,Pausentaste" bekannt? Aus welchem Kontext? Wie bewer-
ten Sie die Informationen, Tipps, Beratungs- und Unterstlitzungsangebote und
Vernetzungsmaoglichkeiten? Wie konnen die Bedlirfnisse der Zielgruppe besser
adressiert werden?

ERREICHBARKEIT & KOMMUNIKATION

An Beratungspraxis und Wissenschaftler:innen: Wie kdnnte ein entsprechendes
Angebot moglichst viele der Betroffenen erreichen?

o Worin unterscheidet sich die Erreichbarkeit von jungen Menschen mit Migrations-
und Fluchtbiografie im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Migrations- und Fluchtbi-
ografie?

o Mit welchen Kanalen und Medien lasst sich die Zielgruppe gut erreichen? Welche
Rolle spielt die Einbindung/Zusammenarbeit von/mit Communities?

o Welche Hirden bestehen in der Erreichbarkeit der Zielgruppe?

ABSCHLIESSENDE FRAGEN

Haben Sie weitere Hinweise oder Anmerkungen, die Sie uns mitgeben wollen?

Gibt es aus Ihrer Sicht wichtige Themen, die wir noch nicht angesprochen ha-
ben?

Ggf. Riickbezug auf erwahnte Daten, Literatur, weitere Gesprachspartnerinnen
und Gesprachspartner, interne Dokumente

Evtl. Hinweis auf das Fachgesprach geben.



