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Young Carers. Pflegende Kinder und
Jugendliche fristen in Osterreich ein
Schattendasein. Ihre Zahl ist grofder als
oft angenommen.

Kinder, die
pilegen

s hat nie jemand gesagt:
E,Du musstdich jetzt um Pa-
pa kiimmern.* Ich bin in
diese Rolle einfach hineinge-
rutscht®, sagt Natalie M. zu Be-
ginn unseres Gespréchs. Als sie
15war, erkrankte ihr Vater an ei-
nem Lungenkarzinom. Nach er-
folgreicher OP schien der Krebs
besiegt, kehrte jedoch zwei Jah-
re spéter zuriick. ,Es war ein
Schock. Ich stand gerade vor
der Matura“, erzahlt die heute
36-Jahrige. )
Schlagartigstelltendie Arzte
Metastasen im Kopf und in der
Wirbelsaule des Vaters fest. Von
der Diagnose bis zur Pflegebe-
diirftigkeit vergingen gerade
einmal vier Tage. Da Natalies
Muttervollim Berufsleben stand,
war Kklar, dass die Tochter sich in
der Freizeit um den Vater kiim-
mert. ,Gerade bei Krebserkran-
kungen kommt der Pflegebedarf
sehr unerwartet*, bestétigt Mar-
tinNagl-Cupal, deramInstitut fiir
Pflegewissenschaften der Uni-
versitat Wien tatig ist. ,,Da neh-
men Familien oft lange keine Un-
terstiitzung in Anspruch und wir
sehen es haufig, dass in diesen
Fallen besonders Kinder die Pfle-
ge iibernehmen.”

43.000 Kinder
Natalie M. war sich ihrer Situati-
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Wihrend in GroBbritannien pflegende Kinder gesetzlich verankerte Rechte auf Unterstiitzung haben, ist das Thema in Osterreich weitestgehend tabuisiert

on lange Zeit nicht bewusst. Ne-
ben der Schule hielt sie den
Haushalt in Schuss, kochte und
lieBsichinPflegetatigkeitenein-
schulen: , Die hauskrankenpfle-
gerischeVersorgungwardamals
noch nicht so gut ausgebaut.
AberzweibisdreiMaldie Woche
kam ein mobiles Palliativteam
vorbei, das mich zum Beispiel
iiber die richtige Dosierung der
Schmerzmedikamente aufge-
klarthat.”

Geschichten wie Nathalies
sind keine Seltenheit. Martin
Nagl-Cupal kennt sie gut: ,Wir
schitzen, dass hierzulande etwa
3,5 Prozent aller Kinder und Ju-
gendlichenunter 18 Jahrenpfle-
gende Dienste leisten. In absolu-
ten Zahlen sprechen wir von
rund 43.000 - die meisten sind
Madchen.“ In der offentlichen
Diskussion sind Young Carersal-
lerdings so gut wie nie vertre-
ten. Das liegt zum einen daran,
dass sich die Betroffenen meist
selbst nicht als Pflegende wahr-
nehmen, zumanderen sprechen
die wenigsten dariiber, dass sie
in jungen Jahren andere pfle-
genmussten. Teilweiseschdmen
sie sich dafiir, oft finden sie ein-
fach keinen Ansprechpartner.

Soziale Folgen
Nicht selten hat das negative

43.000 Kinder
und Jugendliche
pflegen zu Hause
Angehdrige,
manchmal oft
jahrelang. Doch
ihnen wird durch
das Gesundheits-
system kaum
geholfen

Auswirkungen. Pflegewissen-
schaftler Nagl-Cupal: ,Wir ha-
ben in einer sozialpolitischen
Studie im Auftrag des Ministeri-
ums untersucht, wie sich ein sol-
che Pflegesituation auf die Kin-
der und Jugendlichen auswirkt.
Die Doppelbelastung durch
Schule oder Ausbildung und
Pflege kann weitreichende Fol-
genhaben.“Somanche pflegen-
den Kinder werden von der Last
der Verantwortung schlichtweg
erdriickt. Es bleibt keine Zeit
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mehrzum SpielmitanderenKin-
dern, kein Platz fiir unbeschwer-
tes Kindsein.

Natalie M. riickblickend:
,Ich hatte damals Albtrdume
und litt unter Schlafstérungen.
Ich lebte zum Beispiel standig
in der Angst, dass iiber Nacht
die Sauerstoffflasche leergehen
konnte und mein Vater keine
Luft mehr bekommt.“ Durch die
psychische Belastung entwi-
ckelte sie nach dem Tod des Va-
ters eine Essstorung.

Bewusstseinsbildung
Nagl-Cupal pocht deshalb auf
mehr Aufklarung zum Thema:
,Man kann Kinder und Jugend-
liche nie vollkommen abschir-
men. Es braucht vielmehr eine
Sichtbarmachung des Phéno-
mens.“ Am ehesten erreiche
mandie Zielgruppeinden Schu-
len, also dort, wo Kinder téglich
hingehen.

Dass in den von Krankheit
betroffenen Familien {iber-
haupt Kinder leben, miisse man

FOTOS: KATARZYNA BIALASIEWICZ/ISTOCKPHOTO.COM, STURTI/ISTOCKPHOTO.COM, FATCAMERA/ISTOCKPHOTO.COM, PFLEGENETZ

in  Gesundheitseinrichtungen
wie Spitdlernund Arztpraxener-
fragen. ,Unser Ziel ist, dass das
Bewusstsein irgendwann so
weitvorangeschrittenist,dasses
kein Kind und kein Erwachse-
ner mehr als Schande ansieht,
Hilfe anzunehmen.“

Auf der Sensibilisierung auf-
bauend ist nach Nagl-Cupal das
Anbieten entsprechender Hilfs-
programme wichtig. Mit den
,Superhands“ haben die Johan-
niter in Kooperation mit der Dia-

konie 2012 eine Internetplatt-
form ins Leben gerufen, die Be-
troffenen als Anlaufstelle fiir In-
formationen, Beratung und Un-
terstiitzung dient.

Dariiber hinaus gibt es ein
jéhrliches Camp fiir pflegende
Kinder und Jugendliche. ,All
diese Aktionen greifen aber erst
sehr langsam®, so Nagl-Cupal.
SWirhoffen,dassirgendwann je-
der Young Carer einen An-
sprechpartner hat, derin dersel-
ben Weise auf ihn achtet, wie es

die Young Carers fiir ihre Ange-
hoérigen tun.“

Natalie M. ist inzwischen di-
plomierte  Krankenschwester
und hat sich in ihrer Studienar-
beit ndher mit den Young
Carers auseinandergesetzt. Ab-
schlieRend meintsie:, KeinKind
sollte eine solche Last tragen
miissen. Ich bin daher stark da-
fiir, dass das Thema auch in die
Pflege- und Gesundheitsausbil-
dungen aufgenommen wird.“

— THERESA GIRARDI

»,Ein Teil der Jugend geht verloren“

Eine vom Sozialministerium beauftragte Studie gibt Einblick in die Welt
pflegender Kinder. Studienleiter Martin Nagl-Cupal im Gesprach.

Mit welchen Problemen sind
Young Carers konfrontiert?
Martin Nagl-Cupal: Dadurch, dass
pflegende Kinder und Jugendliche ver-
mehrt Dinge tibernehmen, die nicht ih-
rem Alter entsprechen, geht ein Teil ih-
rer Kindheit und Jugend verloren. An-
statt sich mit Gleichaltrigen zu treffen
oder Hausaufgaben zu machen, steht
die Pflege eines Angehérigen auf der
Tagesordnung. Das hat gewisse schuli-
sche sowie soziale und korperliche
Auswirkungen.

Im zweiten Teil Ihrer Studie kom-
men Young Carers selbst zu Wort.
Sehen die das genauso?
Interessanterweise nicht, nein. Ich
wirde auch auf keinen Fall sagen,
dass die Pflege in jungen Jahren nur
Schlechtes mitbringt. Wir haben eine
ganz groRe Gruppe an Betroffenen,
die zu sehr verantwortungsbewussten
Erwachsenen herangewachsen ist.
Trotzdem gibt es wohl niemanden,
der diese Erfahrung gerne wieder ma-
chen wiirde.

Sie sagen immer wieder, dass es
Programme braucht, um die Kin-
der und Jugendlichen zu erreichen.
Weshalb gestaltet sich das so
schwierig?

Zundchst einmal ist es ja so, dass die
meisten Kinder sich gar nicht als ,,Pfle-
gende” sehen und ihr Schicksal als sol-
ches einfach hinnehmen.

Wenn es einem Familienmitglied
schlecht geht, versucht man automa-
tisch, sich zu kimmern. So funktionie-
ren Familien nun einmal. Oft bleiben
die Kinder dann allerdings auf der Stre-
cke.

Wie kann man ihnen helfen?

Eine sehr gute Moglichkeit ware, eine
,zugehende Hilfe*, zum Beispiel eine
LFamily Health Nurse® in unserem
Pflegesystem zu etablieren. Das ist
ein Berufshild, das andere Lander
ldngst umgesetzt haben. Dabei schaut
eine Pflegeperson in regelmdBigen Ab-
standen bei den Familien vorbei,
kennt die Lebensumstande, kann ent-
sprechende Pflegedienste vermitteln
und im Sinne einer Krankheitspraven-
tion und Gesundheitsforderung auch
auf die angehorigen Kinder und Ju-
gendlichen eingehen.

Sie erwdhnen oft England als Vor-
zeigebeispiel. Was wird dort an-
ders gemacht?

GroBbritannien hat sich schon Ende
der 80Qer stark mit dem Thema be-
fasst. Das heilt, das Land hat gut 20
Jahre Vorsprung, was Bewusstseinsbil-
dung und Sensibilisierung anbelangt.
Dort ist beispielsweise rechtlich veran-
kert, dass Familien, in denen Pflege
geleistet wird, Anspruch auf Unterstiit-
zung haben. Sie nennen das ,Children
in Need” — eine rechtliche Grundlage
und Unterstiitzung fiir alle Familien-
mitglieder mit Fokus auf Kindern.

Ist es realistisch, dass Young
Carers irgendwann der Vergan-
genheit angehdren?

Es ist eine lllusion, dass man alle pfle-
genden Kinder und Jugendlichen
durch professionelle Pflegedienste er-
setzt. Die Pflegeleistungen der Kinder
sollten sich aber in einem Rahmen ab-
spielen, den sie selbst festlegen kdn-
nen und der ihrem Entwicklungsstand
bzw. ihrem Alter entspricht.

,,Eine Family
Health Nurse
ware gut in
Osterreich.*

Martin Nagl-Cupal,
Pflegewissenschaftler
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DAS PORTAL FUR INFORMATIONEN RUND UM =
PFLEGE UND BETREUUNG IN OBEROSTERREICH

LAND.
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Unter www.pflegeinfo-ooe.at finden Sie auf einen
Blick umfassende Informationen zu Unterstitzung
in der Pflege und Betreuung, Uber Unterstitzungs-

leistungen speziell fur pflegende Angeharige, sowie
zu finanziellen und rechtlichen Aspekten der Pflege.
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