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1 Einleitung 
Young Carers wird es immer geben. Es gab sie schon immer, und die Frage ist 

nur: Wie gehen wir mit ihnen um, wie unterstützen wir sie? 

Mara Rick, Projektleiterin „echt unersetzlich“ in Reportage MDR exactly (Reith, 2024) 

Als Young Carers werden Kinder und Jugendliche bezeichnet, die ein Familienmit-

glied mit einer gesundheitlichen Beeinträchtigung in der Bewältigung des Alltags 

unterstützen und dabei ein hohes Maß an Verantwortung übernehmen (Frech et al., 

2019, S. 27). Dass Kinder und Jugendliche in Pflege- und Unterstützungssettings 

in Familien eingebunden sind, ist ein Phänomen, welches international beobachtet 

wird und nicht neu ist (Leu et al., 2022). Die einleitende Aussage der Projektleiterin 

einer der wenigen spezifischen Unterstützungsangebote für Young Carers in 

Deutschland unterstreicht dies. Die aufgeworfenen Fragen der Projektleiterin sind 

von Bedeutung, weil es hierzulande aktuell an Wahrnehmung und Unterstützung 

für diese Zielgruppe fehlt. Deutschland wird von Leu et al. (2022, S. 5) als prelimi-

nary mit einem geringen Maß an Bewusstsein und Anerkennung für die Zielgruppe 

in der Öffentlichkeit, bei Entscheidungsträgern und Fachkräften beschrieben. 

In Deutschland sind Kinder und Jugendliche in Wissenschaft und Praxis vor allem 

in ihrer Rolle als Angehörige verschiedener Personengruppen und den damit ein-

hergehenden Belastungen präsent: Dazu gehören Kinder und Jugendliche mit El-

tern mit einer psychischen Erkrankung (Gehrmann & Sumargo, 2009; Lenz & 

Brockmann, 2013; Lenz, 2014; Lenz & Wiegand-Grefe, 2016; Plass & Wiegand-

Grefe, 2012; Schmutz, 2010; Schone & Wagenblass, 2006; Wiegand-Grefe, Werk-

meister, Bullinger, Plass & Petermann, 2012), Kinder und Jugendliche mit Eltern 

mit einer körperlichen Erkrankung (Geigges, 2004; Heinemann & Reinert, 2011; 

Möller, Krattenmacher & Romer, 2011; Popek & Hönig, 2015; Riedesser & 

Schulte-Markwort, 1999; Romer & Haagen, 2007; Romer, Bergelt, Möller & Barth, 

2014), Kinder und Jugendliche mit Eltern mit einer Suchterkrankung (Klein, 2005) 

oder Kinder und Jugendliche mit Geschwistern mit einer Beeinträchtigung oder 

chronischen Erkrankung (Achilles & Hackenberg, 2005; Hackenberg, 2008; 

Knecht, Hellmers & Metzing, 2015; Knecht, 2016; Möller, Gude, Herrmann & 

Schepper, 2016; Tröster, 2013). Dabei liegt der Fokus nicht wie bei dem Young 
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Carers-Konzept auf der Übernahme der Verantwortung für Pflege- und Unterstüt-

zungstätigkeiten. 

Während in Großbritannien Young Carers bereits seit den 1990er Jahren in der For-

schung als „those people under the age of 18 who are providing primary care for a 

sick or disabled relative in the home” (Aldridge & Becker, 1993, S. 7) betrachtet 

werden und darauf aufbauend spezifische Unterstützungsangebote sowie rechtliche 

Grundlagen zur Verbesserung der Situation dieser Kinder und Jugendlichen ge-

schaffen wurden, existiert ein solch breites Bewusstsein für diese spezifische Ziel-

gruppe in Deutschland bisher nicht (Leu & Becker, 2016; Leu et al., 2022).  

Erste Studien zur Prävalenz von Young Carers in Deutschland beschreiben Raten 

von 5 % (Lux & Eggert, 2017, S. 14) und 6,1 % (Metzing, Ostermann, Robens & 

Galatsch, 2019, S. 5) an Kindern und Jugendlichen, die in einem hohen Ausmaß 

Verantwortung für Pflege- und Unterstützungstätigkeiten für Familienmitglieder 

tragen. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen sind dabei in unterschiedlichste 

Aufgaben involviert oder übernehmen diese in Gänze. Dazu gehören neben Hilfen 

bei der Körperhygiene, Übernahme medizinischer oder therapeutischer Tätigkeiten 

beispielsweise auch emotionale Unterstützung, Haushaltstätigkeiten, die Betreuung 

von Geschwistern sowie Hilfen bei der Außenkommunikation oder finanziellen 

Angelegenheiten (Frech et al., 2019, S. 28; Joseph, Becker & Becker, 2012, S. 10; 

Metzing, 2007, S. 106). Zusätzlich übernehmen Young Carers auch ein Mehr an 

Verantwortung für sich selbst und die eigenen Angelegenheiten (Metzing, 2007, 

S. 106). 

Internationale und nationale Forschungen machen deutlich, dass betroffene Kinder 

und Jugendliche eine Vielzahl an möglichen positiven und negativen Auswirkun-

gen auf körperlicher, emotionaler und sozialer Ebene erleben. Auch die schulische 

Situation kann durch die Übernahme der Pflege- und Unterstützungstätigkeiten be-

einflusst werden (Kaiser, 2019; Lewis et al., 2023). Die Schule stellt in unserer 

Gesellschaft eine bedeutsame Bildungseinrichtung dar, die den Lebensweg von 

Personen maßgeblich beeinflusst (Bauer & Hurrelmann, 2021, S. 236 f.). Neben der 

Familie ist sie eine der zentralen Sozialisationsinstanzen (Bauer & Hurrelmann, 

2021, S. 213). So verbringen Kinder und Jugendliche nicht nur viel Zeit in der 

Schule, sondern sie ist auch ein Ort der Begegnung mit anderen Personen und ein 

wichtiger Bildungs- und Lernort. In Studien zeigt sich die große Bedeutung der 
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Schule spezifisch für Young Carers (Moore, Morrow, McArthur, Noble-Carr & 

Gray, 2006, S. 23; Thomas et al., 2003, S. 40). Dabei kann sie eine zusätzliche Her-

ausforderung sein, die von den betroffenen Kindern und Jugendlichen bewältigt 

werden muss (Barry, 2011, S. 531; Thomas et al., 2003, S. 39 f.), aber auch ein Ort 

sein, an dem sie Unterstützung erfahren können. Unterstützung kann in der Schule 

direkt stattfinden oder dort angebahnt werden (Cluver, Operario, Lane & Kganakga, 

2012, S. 593; Dearden & Becker, 2002, S. 13; Kaiser, 2019, S. 221; Moore et al., 

2006, S. 26 f.; Moore, McArthur & Morrow, 2009, S. 10; Schulze & Kaiser, 2017, 

S. 91 f.; Thomas et al., 2003, S. 45; Warren, 2007, S. 144). Eine wichtige Grund-

lage, die das Gelingen von Unterstützung für die Zielgruppe maßgeblich beein-

flusst, ist das Bewusstsein und die Wahrnehmung von Young Carers als soziale 

Realität und die Möglichkeit, betroffene Kinder und Jugendliche in der Schule zu 

identifizieren (Kaiser, 2019, S. 221; Nap et al., 2020, S. 8; Spittel, Frech & Schulze, 

im Druck). Lehr- und Fachkräften weiterer Berufsgruppen in der Schule kommt 

hierbei eine bedeutsame Rolle zu (Kaiser, 2019, S. 227; Moore et al., 2022, S. 

e1635; Smyth, Blaxland & Cass, 2011, S. 156; Warren, 2007, S. 144). Nap et al. 

(2020, S. 9 f.) beschreiben eine Hauptverantwortung für die Identifizierung von 

Young Carers und deren Anbindung an weitere Unterstützungssysteme ebenso wie 

für die Bereitstellung von direkter Unterstützung und Intervention im Schulsystem, 

insbesondere bei Lehrkräften. Zeitgleich zeigen sie auf, dass Lehrkräfte häufig 

hochbelastet oder nicht ausreichend ausgestattet sind, um diese Verantwortung zu 

übernehmen. Zusätzlich ist Unterstützung, die allein bei den Young Carers ansetzt, 

meist auf lange Sicht nicht ausreichend (Kaiser, Schulze & Leu, 2018, S. 186; Nap 

et al., 2020, S. 13), sondern erfordert eine Einbeziehung aller Akteurinnen und Ak-

teure des Umfeldes der betroffenen Kinder und Jugendlichen (Frech, 2021, S. 91 f.; 

Kaiser, 2019, S. 235; Spittel et al., im Druck). In der internationalen Literatur (Leu 

& Becker, 2016, S. 10) wird daher ein gesamtfamilialer Ansatz, der sogenannte 

„whole family approach“ (Frank & Slatcher, 2009), hervorgehoben, der mit positi-

ven und langfristigen Auswirkungen auf die schulische Situation von Young Carers 

verbunden wird (Kaiser et al., 2018, S. 195). Ziel ist es, ein Netzwerk zu schaffen, 

das die betroffenen Kinder und Jugendlichen, ihre Familien und ihr Umfeld einbe-

zieht (Frech, 2021, S. 87; Nap et al., 2020, S. 9 f.; Spittel et al., im Druck). Aus 

diesem Grund bedarf es einer interdisziplinären Zusammenarbeit aller Akteurinnen 

und Akteure des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesens, um den Auswirkungen 
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der meist komplexen familialen Situationen auf den Schulalltag von Young Carers 

zu begegnen (Nap et al., 2020, S. 9; Schulze & Kaiser, 2017, S. 93). Es stellt sich 

die Frage, wie Unterstützung in der Schule ansetzen und gelingen kann, die zum 

einen die Familie und das Umfeld im Sinne eines gesamtfamilialen Ansatzes be-

rücksichtigt und zum anderen durch das schulische Personal umsetzbar ist. 

Bisherige Studien zur schulischen Situation von Young Carers fokussieren häufig 

erlebte Auswirkungen und die Wahrnehmung der Zielgruppe im schulischen Kon-

text (Hamilton & Redmond, 2020; Justin, Dorard, Vioulac, Leu & Untas, 2021; 

Lewis et al., 2023; Moore et al., 2022; Untas, Vioulac, Justin, Leu & Dorard, 2022). 

Studien, die auch die Möglichkeiten zur Unterstützung in der Schule in den Mittel-

punkt stellen, gibt es bisher nur vereinzelt (Kaiser, 2019; Lakman, Chalmers & Sex-

ton, 2017; Warhurst, Bayless & Maynard, 2022).  

An diesem Punkt setzt die vorliegende Studie an und betrachtet Möglichkeiten der 

Unterstützung von Young Carers im schulischen Kontext. Eine Fachkräftebefra-

gung zur Wahrnehmung und Unterstützung von Young Carers macht deutlich, dass 

es als sinnvoll erachtet wird, bereits existierende Strukturen zur Unterstützung von 

Young Carers zu nutzen, und den Fokus nicht nur auf die Entwicklung neuer, spe-

zifischer Angebote für die Zielgruppe zu richten (Nap et al., 2020, S. 10). So fokus-

siert die vorliegende Studie schulische Beratung, eine bereits vorhandene Struktur 

im schulischen Setting, die in der Young Carers Forschung bisher nur wenig be-

trachtet wurde, als mögliche Unterstützungform für Young Carers. 

Schulische Beratung stellt ein vielfältiges Aufgabenfeld dar, welches im schuli-

schen Kontext nicht einheitlich und klar definiert (Schnebel, 2017, S. 67) und regi-

onal unterschiedlich organisiert ist. Sie bietet jedoch Strukturen, die Young Carers, 

Eltern1 und auch Lehrkräften Unterstützung ermöglichen können. Ausgehend von 

dem Gedanken, dass Beratung in der Schule als „eine Vielfalt von Aufgaben, die 

mit menschlichem Verhalten zu tun haben, mit Problemen, mit Veränderungspro-

zessen und unterschiedlichste Kooperationen erfordern“ (Voigt, 2003, S. 157) be-

schrieben wird, verfolgt die Studie das Ziel, ein Beratungssystem im schulischen 

                                                 
1 In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff Eltern verwendet. Eltern sind in der Regel die Perso-
nen, die mit dem Kind in einer sozialen Beziehung stehen und dabei „primär für den Lebensunter-
halt, die Sorge und die Erziehung des Kindes verantwortlich sind und die darum auch das Elternrecht 
und Macht über das Kind (als ‚pflichtgebundenes Recht‘) ausüben dürfen“ (Willekens & Harry 
2016, S. 130).  
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Kontext zu betrachten und auf ein mögliches Potenzial zur Unterstützung von Y-

oung Carers in der Schule zu untersuchen. 

Im Kontext Schule lassen sich Strukturen der internen und externen schulischen 

Beratung unterscheiden. Formen der internen Beratung werden teils von Lehrkräf-

ten in ihrem beruflichen Alltag geleistet und teils durch spezifisch ausgebildete Be-

ratungslehrkräfte oder andere an der Schule direkt verortete Personen, wie zum Bei-

spiel Fachkräfte der Schulsozialarbeit (Schnebel, 2017, S. 177). Damit sind sie eng 

verknüpft mit Aufgaben und Ressourcen einer Schule. Die unterschiedlichen For-

men der externen schulischen Beratung beraten Kinder und Jugendliche, Eltern, 

Lehrkräfte sowie die Schule als Institution, wenn Problemlagen entstehen, die die 

Schule mit ihren Ressourcen nicht lösen kann (Ockenga, 2021, S. 62; Schnebel, 

2017, S. 95 f.). Sie verfügen dabei über spezifische Expertise zu diversen Themen 

und stellen eine wichtige Schnittstelle zu außerschulischen Unterstützungssyste-

men und -angeboten dar. 

Die Perspektive von Fachkräften der schulischen Beratung auf die Situation und 

mögliche Unterstützung von Young Carers ist in der internationalen Forschung bis-

lang nur marginal vertreten und wird, wenn sie erhoben wird, als Teil des gesamten 

schulischen Personals betrachtet (Untas et al., 2022). In Deutschland gibt es in die-

sem Zusammenhang bisher keine Erkenntnisse. So besteht das Erkenntnisinteresse 

der vorliegenden Studie darin, einen explorativen Einblick in die Wahrnehmung 

von Young Carers durch Fachkräfte der schulischen Beratung sowie deren Mög-

lichkeiten zur Unterstützung der Zielgruppe in Deutschland zu erhalten. Da bishe-

rige Forschung aufzeigt, dass Unterstützung von Young Carers zwar in Schule an-

setzt, aber nicht von ihr alleine geleistet werden kann, liegt das Interesse auf mög-

lichen Schnittstellen zwischen inner- und außerschulischer Unterstützung. So wer-

den aufgrund des angenommenen besonderen Potenzials in der vorliegenden Studie 

Fachkräfte externer schulischer Beratung fokussiert.  

Der Studie liegen drei zentrale Fragestellungen zugrunde: 

1. Wie nehmen Fachkräfte eines externen schulischen Beratungssystems Y-

oung Carers als eigene Zielgruppe in ihrem beruflichen Kontext wahr? 
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2. Welche Möglichkeiten der Unterstützung von Young Carers sehen Fach-

kräfte eines externen schulischen Beratungssystems in ihrem beruflichen 

Kontext? 

3. Welche Voraussetzungen und Bedarfe sehen Fachkräfte eines externen 

schulischen Beratungssystems in ihrem beruflichen Kontext, um (angemes-

sene / adäquate) Unterstützung für Young Carers zu ermöglichen? 

Aufgrund der Vielfalt der Strukturen externer schulischer Beratung in Deutschland 

(Schnebel, 2017, S. 179) wird ein Beratungssystem exemplarisch ausgewählt und 

zur Beantwortung der Studie herangezogen. 

Um die Einflüsse der unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure auf Wahrneh-

mung und Unterstützung aufzeigen zu können und im Sinne der ganzheitlichen Be-

trachtung zu berücksichtigen, findet eine ökologische Perspektive als theoretische 

Grundlage Anwendung. Dabei werden theoretische Grundgedanken der Feldtheorie 

nach Lewin (1969) und das darauf aufbauende ökosystemische Modell nach Bron-

fenbrenner (1981) herangezogen. Auf dieser Basis werden eine Strukturierung und 

Darstellung möglicher Zusammenhänge und Einflussfaktoren auf Unterstützungs-

settings im Kontext von Young Carers aus der Perspektive der Fachkräfte ange-

strebt.  

Zur Bearbeitung der Fragestellungen und dem zugrundliegenden Erkenntnisinte-

resse ist die Arbeit in zehn Kapitel unterteilt. Auf die Einleitung folgt ein Blick auf 

ökologische Perspektiven auf Sozialisation, Entwicklung und Verhalten, die die 

theoretische Rahmung der Arbeit bilden (s. Kap. 2). Hervorgehoben werden dabei 

feldtheoretische Grundgedanken nach Lewin, die eine bedeutsame Grundlage für 

diese ökologischen Perspektiven bilden. Darauf aufbauend wird das ökosystemi-

sche Modell nach Bronfenbrenner beschrieben sowie ausgewählte Ansätze der 

Weiterentwicklung des Modells thematisiert. 

Das dritte Kapitel beschäftigt sich mit der schulischen Situation von Young Carers. 

Zunächst erfolgt eine Auseinandersetzung mit den Begrifflichkeiten und Definitio-

nen zum Konzept Young Carers sowie eine Beschreibung der Zielgruppe und ihrer 

Lebenssituationen anhand internationaler Forschungsergebnisse. Es folgt eine de-

taillierte Ausführung zu möglichen Auswirkungen der familialen Situation be-

troffener Kinder und Jugendlicher im schulischen Kontext. Schwerpunkte bilden 
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hierbei mögliche Belastungen, die im Zusammenhang mit schulabsenten Verhal-

tensweisen und Bullying stehen. Im Anschluss werden auf Basis der internationalen 

Literatur zu Young Carers mögliche Bedeutungen, die die Institution Schule für 

betroffene Kinder und Jugendliche haben kann, herausgearbeitet. Das Kapitel 

schließt mit einer Auseinandersetzung mit der Unterstützung von Young Carers im 

schulischen Kontext. 

Im vierten Kapitel wird Beratung im schulischen Kontext thematisiert. Dafür wird 

zunächst die große Bandbreite der Definitionen, Positionen und Verständnisse an-

gerissen, die aufgrund der vielfältigen Nutzung von Beratung mit dem Begriff ein-

hergehen. Im Anschluss wird das Themengebiet der pädagogischen Beratung fo-

kussiert, bevor ein Einblick in die Beratung im schulischen Kontext gegeben wird. 

Beratung in der Schule ist international und auch national nicht einheitlich geregelt. 

Aus diesem Grund werden nachfolgend mögliche Aufgabenfelder der Beratung in 

der Schule umrissen sowie Beratung mit Bezug zu den zentral genannten Zielgrup-

pen der Schülerinnen und Schüler, der Eltern, der Lehrkräfte und der Schule als 

System beleuchtet. Zuletzt wird ein Überblick über mögliche interne und externe 

Beratungsstrukturen gegeben. 

Aufbauend auf der theoretischen Auseinandersetzung wird in Kapitel 5 das Er-

kenntnisinteresse formuliert. Ausgehend von diesem Erkenntnisinteresse wird der 

aktuelle Forschungsstand zum Thema betrachtet. Hierbei werden Ergebnisse aus-

gewählter Studien dargestellt, die erste Hinweise zum beschriebenen Erkenntnisin-

teresse liefern. Im Anschluss folgt die Herleitung der drei zentralen Fragestellungen 

der Studie. 

Daran anschließend umfasst Kapitel 6 die Auseinandersetzung mit dem methodi-

schen Vorgehen der vorliegenden Arbeit. Die Studie ist in einem Mixed-Methods-

Design angelegt, welches einleitend beschrieben wird und aus zwei Phasen besteht. 

Das erste Unterkapitel (s. Kap. 6.1) gibt zunächst einen Einblick in den Zugang 

zum Feld und das ausgewählte Beratungssystem. Die Beratungsabteilungen der Re-

gionalen Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ) sind eine externe schulische 

Beratungsstruktur der Stadt Hamburg und dienen in der vorliegenden Studie als 

Forschungsfeld. Im Anschluss erfolgt die Darstellung der ersten Studienphase (s. 

Kap. 6.2), die aus einer Fragebogenerhebung mit allen Mitarbeitenden des genann-
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ten Beratungssystems besteht. Auf die Darstellung des Fragebogens als Erhebungs-

instrument folgt eine Beschreibung des Ablaufs der Datenerhebung, die Aufberei-

tung und Auswertungsstrategien der gewonnenen Daten sowie die Betrachtung aus-

gewählter Gütekriterien quantitativer Forschung, die an die Phase angelegt werden 

können. Die Erhebungsmethode der zweiten Studienphase bildet ein leitfadenge-

stütztes problemzentriertes Interview (s. Kap. 6.3). Dazu werden neben der Me-

thode, die Erstellung des Leitfadens, die Auswahl der Stichprobe mittels Profil-

sampling, die Durchführung der Interviews, die Datenaufbereitung und -auswer-

tung auch die Gütekriterien qualitativer Forschung, die dieser Phase zugrunde lie-

gen, ausgeführt. Nach dieser getrennten Darstellung der beiden Studienphasen wird 

auf die Integration der Ergebnisse im Sinne des gewählten Mixed-Methods-Designs 

eingegangen (s. Kap. 6.4). Das Kapitel schließt mit der Betrachtung von Gütekrite-

rien von Mixed-Methods-Studien, die zur Beurteilung der Studie herangezogen 

werden (s. Kap. 6.5), sowie einer Auseinandersetzung mit forschungsethischen As-

pekten, welche in der Studie zum Tragen kommen (s. Kap. 6.6). 

Das siebte Kapitel enthält die deskriptive Darstellung der Ergebnisse der Studie. 

Zunächst wird die Stichprobe anhand der erhobenen Merkmale beschrieben. Im 

Anschluss erfolgt die Darlegung der Ergebnisse der Fragebogenerhebung der ersten 

Studienphase. Dabei werden die Ergebnisse im Sinne der thematischen Fragenblö-

cke des Fragebogens betrachtet: Begrifflichkeiten zur Zielgruppe Young Carers, 

Young Carers im beruflichen Kontext, Unterstützung für Young Carers im berufli-

chen Kontext und eigene Erfahrungen als Young Carer. Darauffolgend werden die 

Ergebnisse der zweiten Studienphase herausgearbeitet. Das erste Unterkapitel (s. 

Kap. 7.3.1) beinhaltet Aussagen, die Fachkräfte zum Thema Identifizierung von 

Young Carers in ihrem Berufsalltag geäußert haben. Dazu gehören Aspekte, die 

den Identifizierungsprozess beschreiben, wie mögliche Kontaktpunkte, Informati-

onsquellen und die Wahrnehmung der Lebenssituation der Zielgruppe. Darüber 

hinaus werden Aussagen zu notwendigen Voraussetzungen und wahrgenommenen 

Barrieren eines gelingenden Identifizierungsprozesses ausgeführt. Dabei werden im 

Sinne der theoretischen Rahmung vier Ebenen voneinander unterschieden: Ebene 

der ReBBZ, Ebene der Familie, Ebene der Schule, Ebene anderer Unterstützungs-

systeme. Das zweite Unterkapitel (s. Kap. 7.3.2) umfasst Aussagen der Fachkräfte, 

die das Thema Intervention bei schulischen Problemlagen betreffen. Es werden 
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Möglichkeiten der Intervention im Rahmen der Beratungsarbeit sowie Bedarfe und 

Barrieren beschrieben. Auch hier erfolgt eine Unterteilung der Aussagen der ein-

zelnen Kategorien nach den bereits genannten Ebenen. Im dritten Unterkapitel (s. 

Kap. 7.3.3) werden Aussagen dargestellt, die Fachkräfte zur Prävention von schu-

lischen Problemlagen bei Young Carers machen. Auch hier werden Möglichkeiten 

und Barrieren unterschieden und separat voneinander betrachtet. Das vierte Unter-

kapitel (s. Kap. 7.3.4) umfasst die Aussagen der Fachkräfte, die sich mit Koopera-

tion zum Thema Young Carers beschäftigen. Diese Aussagen werden differenziert 

nach Aspekten gelingender Kooperation mit anderen Fachkräften und Barrieren in 

der Kooperation beschrieben. 

Die sich anschließende Diskussion in Kapitel 8 baut auf den dargestellten Ergeb-

nissen auf. Im Sinne des gewählten Mixed-Methods-Ansatzes werden die Ergeb-

nisse an dieser Stelle integriert und zu einer Gesamtinterpretation verdichtet. Dafür 

werden bezugnehmend auf die zentralen Fragestellungen der Studie die Wahrneh-

mung von Young Carers als eigene Zielgruppe der externen schulischen Beratung, 

die Identifizierung von Young Carers in der externen schulischen Beratung, die 

Handlungsmöglichkeiten der Unterstützung von Young Carers sowie Vorausset-

zungen und Bedarfe zur Identifizierung und Umsetzung von Unterstützung analy-

siert und diskutiert. 

Es schließt sich eine methodenkritische Auseinandersetzung der Studie anhand der 

in Kapitel 6 beschriebenen Gütekriterien an (s. Kap. 9). Dabei liegt ein Schwer-

punkt auf den Gütekriterien für Mixed-Methods-Studien, um das Gesamtdesign der 

Studie zu fokussieren. 

Das zehnte Kapitel finalisiert die vorliegende Arbeit und enthält eine zusammen-

fassende Darstellung und Einordnung der Studienergebnisse sowie einen Ausblick 

für Forschung und Praxis. 

Zur Wahrung einer geschlechtersensiblen Sprache werden in dieser Arbeit neutrale 

Formulierungen sowie die weibliche und männliche Form personenbezogener Sub-

stantive verwendet. Abweichungen in direkten Zitaten werden aus dem Original 

übernommen und nicht angepasst.  
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2 Ökologische Perspektiven auf Sozialisation, Entwick-

lung und Verhalten 
Den Menschen als Produkt und Gestalter seiner Umwelt zu sehen, ist der Kern einer 

ökologischen Sichtweise auf Sozialisation, Entwicklung und Verhalten (Seifert, 

2012, S. 111). In den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts zeigte sich eine zu-

nehmende Etablierung von ökologisch orientierten Perspektiven in den unter-

schiedlichsten Wissenschaftsdisziplinen (Nickel & Petzold, 1993, S. 85). Der Be-

griff „Ökologie“ stammt aus der Biologie und wird von Haeckel (1866) zunächst 

als „die gesamte Wissenschaft von den Beziehungen des Organismus zur umgeben-

den Aussenwelt, wohin wir im weiteren Sinne alle ‚Existenz-Bedingungen‘ rechnen 

können“ (S. 286) definiert. 

Als ein konstituierendes Element der ökologischen Perspektive kann ein Ansatz 

betrachtet werden, der einen Forschungsgegenstand als System begreift, indem er 

die Eigenschaften und das Verhalten von diesem aus dem „geordneten Zusammen-

spiel seiner Komponenten untereinander“ (Engemann, 1996, S. 105) erklärt. So bil-

den Mensch und Umwelt ein Gesamtsystem mit vielfältigen Formen gegenseitiger 

Beeinflussung und sind keine dichotomen Gegenpole (Dippelhofer-Stiem, 1995, 

S. 9). Die Ökologie des Menschen umfasst dabei die natürliche sowie die soziale 

und kulturelle Umwelt (Nickel & Petzold, 1993, S. 85). Sie stellt die „Lebenswelt“ 

eines Menschen dar, die es zu erhalten und zu gestalten gilt, und ist keine überge-

ordnete Umwelt (Grundmann, Fuß & Suckow, 2000, S. 18).  

Eine erste Differenzierung des Umweltbegriffs beschrieb Uexküll (1921). In seinen 

biologischen Abhandlungen unterscheidet er im Modell eines Funktionskreises (s. 

Abb. 1) zwischen Umgebung, Umwelt und Innenwelt. Der äußere Kreis bildet dem-

nach die Umgebung, die alles beinhaltet, was das Individuum umgibt. Die Teile 

dieser Umgebung, die auf das Individuum einwirken bzw. von diesem wahrgenom-

men werden, bilden die Umwelt des entsprechenden Individuums (Uexküll, 1921, 

S. 5). Entsprechend der beiden Funktionen der einzelnen Teilen dieser Umwelt un-

terscheidet Uexküll (1921) nach der Merkwelt und der Wirkwelt voneinander. Da-

bei spricht er von einer „doppelten Beziehung“ (Uexküll, 1921, S. 45), die Indivi-

duen zu den Teilen ihrer Umwelt haben. Die Merkwelt umfasst dabei die Reize der 
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Dinge, die vom Individuum mit den Sinnen wahrgenommen werden, und die Wir-

kungswelt die Angriffsflächen der Objekte für Effektoren, welche vom Individuum 

in seine Umwelt gegeben werden (Uexküll, 1921, S. 45). Im Mittelpunkt der Um-

welt befindet sich das Individuum mit seiner Innenwelt, welche sich aus der Inter-

aktion von Merkwelt und Wirkungswelt ergibt (Uexküll, 1921, S. 46). Diese Wech-

selwirkung zwischen Individuum und Umwelt, die im Zusammenspiel Entwicklun-

gen anstößt, bleibt auch in modernen ökologischen Ansätzen als Grundprinzip er-

halten. Mit diesem differenzierten Umweltbegriff eignet sich der (sozial-)ökologi-

sche Ansatz in besonderer Weise, um die diversen Bedingungen des Erwerbs von 

Bildungsinhalten und deren Vermittlung aufzuzeigen (Grundmann & Lüscher, 

2000b, S. 9). 

 

Abbildung 1: Umgebung - Umwelt - Innenwelt, nach Jakob von Uexküll (Quelle: In Anlehnung an 
Dippelhofer-Stiem, 2015, S. 252) 
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Ziel einer ökologischen Sichtweise auf Entwicklung, Sozialisation und Verhalten 

ist es, die verschiedenen Kategorien des Umweltbegriffs integrativ miteinander zu 

verknüpfen, „und zwar durch ihre sinnhafte Bedeutung für das Individuum, gleich-

sam im Verständnis von personalen Beziehungen“ (Heider, 1977, zit. n. Nickel & 

Petzold, 1993, S. 85). Die Relevanz der subjektiven Wahrnehmung des Individu-

ums wurde von Lewin (1940) in den ökologischen Diskurs eingebracht. Im Rahmen 

seiner feldtheoretischen Überlegungen beschreibt er das Verhalten als „eine Funk-

tion aus der Person […] und der Umwelt […]“ (Lewin, 1940, S. 69). Hierbei betont 

er die wechselseitige Abhängigkeit von Person und Umwelt (Lewin, 2012, S. 69; 

Lück, 1996, S. 54).  Damit lieferte Lewin wichtige Grundbausteine für die heute 

bestehenden ökologischen Ansätze der Erziehungs- und Sozialwissenschaften so-

wie der Psychologie (Lück, 1996, S. 3; Schulze & Wittrock, 2018, S. 20). Diesen 

bedeutsamen Grundgedanken Lewins übernahm auch Bronfenbrenner (1981) in 

sein ökosystemisches Modell, welches die Umwelt eines Individuums in verschie-

dene, für die Entwicklung bedeutsame, Bereiche unterteilt und mögliche Interakti-

onsprozesse zwischen dem Individuum und den verschiedenen Umweltsystemen 

aufzeigt.  

Sozialisation als Prozess enthält die beschriebene Wechselwirkung von Umwelt-

einfluss und Umweltgestaltung und lässt sich zum einen auf das Individuum bezo-

gen betrachten, zum anderen in Bezug auf die gesellschaftliche Bedeutung (Grund-

mann et al., 2000, S. 17). Hierbei „äußert sich Sozialisation in all jenen Prozessen, 

durch die der Einzelne über die Beziehungen zu seiner physischen und sozialen 

Um- und Mitwelt und über das Verständnis seiner selbst relativ dauerhafte Verhal-

tensweisen erwirbt, die ihn befähigen, am sozialen Leben teilzuhaben und an dessen 

Entwicklung mitzuwirken“ (Grundmann et al., 2000, S. 18). Zum anderen wird So-

zialisation auf die Gesellschaft bezogen und beschreibt das Zusammenspiel aller 

Organisationen und Institutionen, die sich mit der Erziehung und Versorgung von 

Kindern und Jugendlichen oder mit der Eingliederung von Individuen in einzelne 

Lebensbereiche oder die Gesamtgesellschaft beschäftigen (Grundmann et al., 2000, 

S. 18). „Sozialisation ist schließlich durch die wechselseitige Prägung der individu-

ellen Erwerbs- und Gestaltungsprozesse und die sozialen Integrationsprozesse ge-

kennzeichnet. Aus diesem Grund geht es in der Sozialisation darum, die unter-

schiedlichen Bestrebungen und sozialen Bindungen in Einklang zu bringen, die sich 
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aus individuellen Handlungsinteressen und sozialen Handlungsanforderungen er-

geben“ (Grundmann et al. S. 18). Dieser „doppelte Charakter“ (Dippelhofer-Stiem, 

2015, S. 253) von Sozialisation, also der Prozess der Vergesellschaftung und Indi-

viduation von Menschen findet damit an den Schnittstellen von Gesellschaft und 

Individuum sowie von strukturellen Bedingungen und subjektivem Handeln statt 

(Dippelhofer-Stiem, 2015, S. 253). Dippelhofer-Stiem (2015) beschreibt Sozialisa-

tion als „lebenslang anhaltende[n], nicht-intentionale[n] Vorgang, der gleichsam 

ungeplant hinter dem Rücken der Akteure verläuft“ (S. 253). Dabei unterscheiden 

sich Theorieansätze hinsichtlich ihrer Akzentuierung und den Rahmungen der ver-

schiedenen Definitionen. Allen Ansätzen gemein ist jedoch eine „Triade von dyna-

mischer Umwelt, Zeitlichkeit und die wechselseitige Beziehung beider Komponen-

ten mit dem Individuum“ (Dippelhofer-Stiem, 2015, S. 254). Diese Triade ergibt 

sich aus den drei Basisstrukturen der Ansätze: „gesellschaftliche Bedingungen und 

äußere Kontexte, Zeitstrukturen und prozesshaftes Geschehen [sowie] Transaktio-

nalität und Handeln des Subjekts“ (Dippelhofer-Stiem, 2015, S. 253). Diesem so-

zialökologischen Ansatz von Sozialisation ordnen Zimmermann und Niederbacher 

(2011) eine „Scharnierfunktion zwischen psychologisch und soziologisch orientier-

ten Ansätzen in der Sozialisationsforschung“ (S. 41) zu. Diese Beschreibung weist 

nicht nur auf die Verortung der ökologischen Perspektiven innerhalb der Theorien 

der Sozialisation hin, sondern zeigt auch deren Einflüsse auf die Sozialisationsfor-

schung.  

Bei der Auseinandersetzung mit den diversen Begriffsverständnissen von Soziali-

sation wird deutlich, dass sich die Forschungsstränge der Entwicklungspsychologie 

und der Sozialisationstheorie durch Perspektivwechsel zum Ende des 20. Jahrhun-

derts weitgehend angenähert haben (Nickel & Petzold, 1993, S. 79). Während in 

den soziologischen Diskussionen das Thema Sozialisation großen Antrieb erfährt, 

wird es in den psychologischen Fachdisziplinen selten explizit im Sinne einer Ter-

minologie genutzt, sondern ist eher implizit in den meisten Grundlagentheorien ent-

halten (Bauer & Hurrelmann, 2021, S. 120). Ökologische Sichtweisen auf Soziali-

sation und Entwicklung finden sich sowohl bei soziologischen Theoretikern und 

Theoretikerinnen als auch bei Theoretikern und Theoretikerinnen der Entwick-

lungspsychologie. So ergeben sich je nach Autorinnen und Autoren unterschiedli-
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che Deutungen und inhaltliche Verortungen der Konzepte Sozialisation und Ent-

wicklung. Montada, Lindenberger und Schneider (2018, S. 49) geben Sozialisation 

als einen zentralen Erklärungsansatz für Entwicklung an. Zimmermann und Nie-

derbacher (2011) beschreiben „mit dem Begriff Entwicklung […] eine Reihe von 

Veränderungen […], in der Reifung und Lernen gleichermaßen eingeschlossen 

sind. Unter Reifung werden die endogenen Bereiche der Entwicklung verstanden 

(zum Beispiel Körperwachstum, Gewichtszunahme). Von Lernen wird gesprochen, 

wenn erfahrungsabhängige Komponenten der Entwicklung betrachtet werden“ (S. 

14). Unter anderem durch Erziehung wird Sozialisation für das Individuum möglich 

und verstanden „als Prozess der Entstehung und Entwicklung der Persönlichkeit 

[…] in wechselseitiger Abhängigkeit von der gesellschaftlich vermittelten, sozialen 

und materiellen Umwelt“ (Zimmermann & Niederbacher, 2011, S. 15).  

Die Konzepte Entwicklung und Sozialisation sind demnach eng miteinander ver-

woben und bilden die Grundlage für Erkenntnisse in verschiedenen Wissenschafts-

disziplinen (Nickel & Petzold, 1993, S. 80). Dabei kommt jeder Disziplin eine Auf-

gabe zu, die Hurrelmann (1991) wie folgt beschreibt: „Für soziologische [Hervor-

hebung im Original] Forschung steht […] traditionell die Frage im Vordergrund, 

durch welche sozialen Mechanismen eine Gesellschaft die Übernahme der vorherr-

schenden Werte, Normen und Verhaltenserwartungen durch ihre Mitglieder sichert. 

Das Kerngebiet der psychologischen [Hervorhebungen im Original] Forschung 

wird durch Untersuchungen gebildet, auf welchem Wege und über welche Ver-

laufsschritte die individuelle Entwicklung zu einer handlungsfähigen Persönlich-

keit abläuft. Die pädagogische [Hervorhebung im Original] Forschung geht 

schwerpunktmäßig der Frage nach, wie das menschliche Individuum und seine so-

ziale und dingliche Umwelt so stimuliert und beeinflußt werden können, daß eine 

nach persönlichen und zugleich nach gesellschaftlichen Kriterien wünschenswerte 

Persönlichkeitsentwicklung zustande kommt“ (S. 98 f.).  

Nach Hurrelmann (2008, S. 20) lassen sich in Bezug auf die Verortung der theore-

tischen Annahmen in den Disziplinen der Entwicklungspsychologie und der Sozi-

alisationsforschung zum Sozialisationskonzept zwei große Analyseeinheiten be-

schreiben: die äußere Realität (Sozial- und Wertstruktur sowie soziale und materi-

elle Lebensbedingungen) und die innere Realität (menschlicher Organismus mit 



Ökologische Perspektiven auf Sozialisation, Entwicklung und Verhalten 

15 
 

seinen psychischen und physiologischen Strukturen und Prozessen), in deren Zent-

rum jeweils die Persönlichkeit bzw. Persönlichkeitsentwicklung steht. Diese wird 

„verstanden als die individuelle, in Interaktion und Kommunikation mit Dingen wie 

mit Menschen erworbene Organisation von Merkmalen, Eigenschaften, Einstellun-

gen, Handlungskompetenzen und Selbstwahrnehmungen eines Menschen auf der 

Basis der natürlichen Anlagen und als Ergebnis der Bewältigung von Entwick-

lungs- und Lebensaufgaben zu jedem Zeitpunkt der Lebensgeschichte“ (Hurrel-

mann, 2008, S. 20). Bezugnehmend auf die theoretischen Grundgedanken zeigt 

sich, dass Ansätze, die eher der psychologischen Richtung entspringen, sich auf die 

Auseinandersetzung mit der Beziehung zwischen innerer Realität und Persönlich-

keitsentwicklung fokussieren und eher soziologisch ausgerichtete Ansätze auf die 

Wechselwirkung der Persönlichkeitsentwicklung mit der äußeren Realität. Um bei 

der Theorienbildung eine Akzentunterscheidung zu vermeiden, durch die relevante 

Aspekte aus dem Gesamtzusammenhang verloren gehen, ist es notwendig, diese 

offen und aufnahmefähig für Akzentsetzungen der jeweiligen Nachbardisziplinen 

zu halten (Hurrelmann, 2008, S. 21). 

Dieser Punkt wird insbesondere in der ökologischen Perspektive der Forschung zu 

Sozialisation und Entwicklung aufgegriffen, da sie einen „interdisziplinären Ansatz 

impliziert“ (Nickel & Petzold, 1993, S. 85). Sozialökologische Forschung ist nach 

Grundmann und Lüscher (2000b, S. 12) keine festbestehende Gruppe von Hypo-

thesen und Methoden, die soziale Lebens- und Umweltbedingungen definitiv erklä-

ren, sondern sollen der Auseinandersetzung mit möglichen Veränderungen des Be-

stehenden dienen, um Personen in der sich stetig ändernden Umwelt eine möglichst 

optimale Entwicklung zu ermöglichen. Dabei kann menschliches Verhalten nur 

dann „angemessen verstanden und pädagogisch begleitet werden, wenn die subjek-

tive Bedeutung der jeweiligen Situation und des jeweiligen Kontextes mit berück-

sichtigt wird“ (Seifert, 2012, S. 113).  

Auf dieser Basis soll für die vorliegende Arbeit das ökosystemische Modell von 

Bronfenbrenner (1981) genauer betrachtet werden. Zur Hervorhebung des maßgeb-

lichen Einflusses auf das ökosystemische Modell, aber vor allem zum Aufzeigen 

der Bedeutung der subjektiven Wahrnehmung der Umwelt, werden zunächst 
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Grundgedanken der Feldtheorie nach Lewin (1946) skizziert. Im Anschluss erfol-

gen die Darstellung des Modells nach Bronfenbrenner (1981) sowie dessen Weiter-

entwicklungen.  

2.1 Feldtheoretische Grundgedanken nach Kurt Lewin 
Als eine bedeutsame Grundlage für aktuelle ökologische Perspektiven auf Soziali-

sation, Entwicklung und Verhalten gilt die Feldtheorie von Kurt Lewin (Dippel-

hofer-Stiem, 1995, S. 44–49; Schulze & Wittrock, 2018, S. 21). Mit seiner Formel, 

dass Verhalten (V) eine Funktion (f) von der Person (P) und deren Umwelt ist - 

kurz V = f (P,U) – fokussiert Lewin (1946, S. 271) vor allem die Erklärung von 

Verhalten in Bezug auf die Gesamtsituation des Individuums. Neben dem Begriff 

der Feldtheorie existieren im Laufe der Entstehung auch weitere Begrifflichkeiten, 

die auf diesem Grundgedanken basieren. So finden sich in den Arbeiten Lewins 

auch Bezeichnungen wie „topologische Psychologie“, „dynamische Theorie“ oder 

„Vektorpsychologie“ (Hoffmann, 2007, S. 83). In diesem Kapitel wird ein Über-

blick über die Grundgedanken der Theorie Lewins gegeben. Dabei wird mit dem 

am meisten verbreiteten Begriff der „Feldtheorie“ gearbeitet (Lück, 2015, S. 252).  

Die Nutzung des Feldbegriffes hielt in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts zu-

nächst Einzug in die Naturwissenschaften, vor allem in die Physik (Bogner, 2020, 

S. 83; Lück, 1996, S. 7). Begriffe und theoretische Konstrukte wie elektrische Fel-

der, magnetische Felder, Gravitationsfelder etc. entstehen (Bogner, 2020, S. 83). 

Dabei wird unter einem Feld eine „von Ort und Zeit stetige Werteverteilung einer 

oder mehrerer Größen“ (Lück, 1996, S. 8) verstanden. Diese Denkansätze bleiben 

jedoch nicht nur in den Naturwissenschaften verortet. Die explizite und vor allem 

systematische Verwendung des Feldbegriffs sowie die Entwicklung von feldtheo-

retischen Konstrukten kommt auch in den Sozialwissenschaften auf (Bogner, 2020, 

S. 83). Dabei entsteht im Laufe der Jahre eine Begriffsvielfalt, die in ihrer Nutzung 

nicht immer systematisch und klar definiert ist (Bogner, 2020, 84 f.; Lück, 1996, 

S. 9). Bei der Betrachtung der Lewinschen Feldtheorie wird jedoch diese systema-

tische Verwendung von Begrifflichkeiten im Sinne einer strukturierten Theorie 

deutlich (Bogner, 2020, S. 85). Die Basis der Begriffs- und Konstruktbildung in der 

Feldtheorie Lewins bilden folgende grundlegende Annahmen zum Feld: 

1. Jedes Feld ist begrenzt: Das heißt es gibt eine Grenze, die durch eine Grenzlinie [Hervor-
hebung im Original] beschrieben werden kann. Damit verbunden ist, dass man einen Au-
ßenbereich [Hervorhebung im Original] (gehört nicht zu Feld) von einem Innenbereich 
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[Hervorhebung im Original] unterscheiden kann. Es handelt sich dann um zwei getrennte 
Bereiche [Hervorhebung im Original], die nur durch einen Grenzübertritt miteinander ver-
bunden werden können, beziehungsweise zugänglich werden. Wer sich im Feld befindet, 
muss die Grenze überschreiten, um den sonst unzugänglichen äußeren Bereich zu betreten. 
Die Grenzen können hierbei fest, stabil und damit fast unüberwindlich sein, sie können 
jedoch auch brüchig sein, das heißt ein Grenzübertritt ist ohne größeren Kraftaufwand mög-
lich. 

2. Jedes Feld verfügt über eine spezifische Struktur: Das heißt es gibt innerhalb eines Feldes 
zugängliche und unzugängliche Bereiche und Orte. Es gibt Wege innerhalb dieses Feldes, 
die möglich sind, wohingegen andere unmöglich sind. Damit sind bestimmte Lokomotio-
nen innerhalb des Feldes vorgegeben. Ähnlich wie in einem Magnetfeld gibt es Bereiche, 
die anziehen, wohingegen andere abstoßen. Damit erhält ein Feld eine bestimmte Gerich-
tetheit und innere Struktur. 

3. Jedes Feld besteht im Hier und Jetzt: Das heißt es konstituiert sich durch wirkende Kräfte 
beständig neu. Es ist dynamisch und unveränderlich. 

4. Das Feld ist bei aller Relevanz physikalischer Gegebenheiten bei Lewin vor allem ein psy-
chologisch, subjektiv erlebtes Feld. (Bogner, 2020, 85 f.) 

Mithilfe der Erklärungs- und Darstellungsformen der Topologie sowie der Vektor-

mathematik fundiert Lewin seine feldtheoretischen Gedanken (Bogner, 2017; Le-

win, 1969, 2012; Lück, 1996). Dabei ist das Ziel nicht die Mathematisierung der 

Psychologie im Sinne einer Technologisierung oder Quantifizierung von Verhalten 

(Bogner, 2017, S. 67) und ebenso wenig die bloße graphische  Darstellung von Be-

ziehungen innerhalb eines Feldes (Lewin, 1969, S. 93). Es geht ihm vielmehr um 

ein qualitatives Aufzeigen eben dieses Feldes, also „das begriffliche Erfassen der 

dynamischen Eigenheiten von konkreten Situationen“ (Lewin, 1969, S. 94). Die 

hierbei ebenfalls entstehende, brauchbare Veranschaulichung von Gesamtsituatio-

nen ist nach Lewin ein nützlicher Nebeneffekt, aber nicht Kern seiner Idee: „Der 

Zweck der Darstellung der psychischen Situationen mit mathematischen Mitteln ist 

nicht ‚Veranschaulichung‘. Daß die ‚bildliche‘ Darstellung die Anschaulichkeit er-

höht, ist eine pädagogisch angenehme Beigabe, die für die eigentliche Aufgabe je-

doch ohne wesentlichen Belang ist.“ (Lewin, 1969, S. 93).  

Es geht Lewin demnach um eine „qualitative Exaktheit“ (Bogner, 2017, S. 75) bei 

der Erfassung von psychologischen Sachverhalten. Die Grundlage hierfür ist das 

Aufzeigen von räumlichen Beziehungen (Bogner, 2017, S. 75), welche mit der to-

pologischen Konzeption des Verhältnisses von „Teil“ und „Ganzem“ beschreibbar 

sind (Lewin, 1969, S. 105). Die Verwendung des Raumbegriffs stellt dabei den 

Schritt in eine neue Denkweise dar, die es vor Lewin in der Psychologie nicht ge-

geben hat (Bogner, 2017, S. 73). Dabei geht es Lewin aber nicht um eine bloße 

Beschreibung von Bewegung, wie in der Physik, sondern um eine darauf aufbau-

ende Analyse von Verhalten (Günzel, 2008, S. 95). Für ihn ist „Raum […] das Me-



Ökologische Perspektiven auf Sozialisation, Entwicklung und Verhalten 

18 
 

dium, in dem sich Verhalten konkretisiert und worüber es vergleichbar wird“ (Gün-

zel, 2008, S. 95). Die Erfassung von psychologischen Sachverhalten erfolgt mit-

hilfe von Jordankurven, die einen Bereich umgrenzen (Bogner, 2017, S. 78; Gün-

zel, 2008, S. 108; Lewin, 1969, S. 109). Die Jordankurve ist ein zentraler Begriff in 

der Topologie und wird mathematisch als eine Kurve definiert, die sich nicht 

schneidet und jede Form annehmen kann (Bogner, 2017, S. 78). Damit unterteilt sie 

Bereiche in ein Innen und Außen, welche durch eine Grenzlinie voneinander ge-

trennt sind (Lewin, 1969, S. 109). Dies hat zur Folge, dass bestimmte Wege, also 

die Verbindung zwischen zwei Punkten, nur mit Grenzübertritten möglich sind 

(Bogner, 2017, S. 79; Lewin, 1969, 109f.).  

So stellt Lewin mithilfe der Jordankurve psychologische Lebensräume als ein in 

unterschiedliche Zonen, Zellen oder Regionen gegliedertes Ganzes dar. Die einzel-

nen Regionen bilden dabei Handlungen, Gegenstände oder personale Zustände der 

Person ab (Hoffmann, 2007, S. 84). Der Lebensraum umfasst die Person, die als 

Punkt in der Jordankurve ihren Platz findet (Lück, 2015, S. 256f.) und wird als der 

Gesamtbereich definiert, der sich auf das Verhalten der Person zu einem bestimm-

ten Zeitpunkt auswirkt (Lewin, 1969, S. 34).  

„Veränderungen im Lebensraum sind das Ergebnis von ‚Feldkräften‘. Regionen des 

Lebensraums mit positiven Valenzen veranlassen die Person, diese Region als Ziel-

region anzustreben und dabei Regionen mit negativem Aufforderungscharakter zu 

meiden“ (Lück, 2015, S. 257). Zur Erfassung dynamischer Strukturen eines Feldes 

greift Lewin zu Begriffen und Konzepten der Vektormathematik. Zentral sind dabei 

die Valenz bzw. der Aufforderungscharakter von Regionen des Lebensraumes einer 

Person (Bogner, 2017, S. 83). Valenzen können sich in Art und Stärke unterschei-

den (Lewin, 1933, S. 103) und werden hauptsächlich durch aktuelle Bedürfnisse 

des Individuums festgelegt (Lück, 2015, S. 255). Daraus folgt eine stetige Verän-

derung des Lebensraums einer Person, die die Dynamik in der Struktur des Feldes 

verdeutlicht (Lück, 2015, S. 255). Einhergehend mit der Beschreibung dieser Ver-

änderungen im Lebensraum eines Individuums sind die Begriffe Kraft und Loko-

motion in der Feldtheorie von Bedeutung. Lokomotion bezeichnet die Veränderung 

in Richtung einer Region mit einer positiven Valenz (Lewin, 1933, S. 110). Damit 

eine reale Lokomotion stattfinden kann, wird eine Kraft benötigt. Dabei wird „Kraft 
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[Hervorhebung im Original] durch die Tatsache definiert [Hervorhebung im Origi-

nal], daß eine beobachtbare reale Lokomotion [Hervorhebung im Original] in ihrer 

Richtung eintritt, wenn keine anderen Kräfte ihre Wirkung paralysieren oder ver-

ändern, und daß, wenn immer eine reale Lokomotion vorkommt, eine Kraft oder 

eine Resultante von Kräften in ihrer Richtung existieren muß“ (Lewin, 1933, 

S. 110). Kräfte unterscheiden sich in Richtung, Stärke und Angriffspunkt und wer-

den als Vektoren dargestellt (Lewin, 1933, S. 110). 

Auf der Grundlage dieser Begriffe und mathematischen Konstrukte fußt Lewins 

zentrales Gesetz: die Verhaltensgleichung V = f (P,U) (Lewin, 1969, S. 34). Das 

bedeutet jede Verhaltensweise (V) ist eine Funktion von Person (P) und Umfeld 

(U). Person und Umfeld bilden dabei die Gesamtsituation als Feld, sind voneinan-

der wechselseitig abhängig und werden von Lewin als der Lebensraum (s. Abb. 2) 

bezeichnet (Lewin, 1946, S. 271 f.; Lewin, 1969, S. 34): „Wir werden im folgenden 

den Terminus „psychologischer Lebensraum“ [Hervorhebung im Original] benut-

zen und wollen darunter den Gesamtbereich dessen verstehen, was das Verhalten 

eines Individuums in einem gegebenen Zeitmoment bestimmt“ (Lewin, 1969, 

S. 34). Besonders hervorzuheben bei der Betrachtung des Lebensraums ist die Spe-

zifität des Aufbaus und die subjektive Bedeutung der einzelnen Teile für die Person 

(Lewin, 1969, S. 35). Auch wenn aufgrund der Verflochtenheit von Person und 

Umfeld beides nicht unabhängig voneinander bestimmt werden kann, steht dem ge-

genüber der Zweck der Klärung der beiden Begriffe im Zuge der feldtheoretischen 

Betrachtung (Bogner, 2017, S. 107). (Schulze, 2004, S. 189) 

 

Abbildung 2: Der Lebensraum einer Person P (Quelle: In Anlehung an Schulze, 2004, S. 189) 
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Die Umwelt wird von Lewin im Wesentlichen nach drei Kriterien differenziert. So 

entstehen die Bereiche physikalische, soziale und die psychologische Umwelt, mit 

denen sich dieser Bestandteil des Lebensraumes einer Person beschreiben lassen 

(Bogner, 2017, S. 107f.; Lewin, 1969, S. 40). Dabei gilt, dass nur diejenigen As-

pekte der Umwelt von Relevanz für die Person sind, die für die Person „psycholo-

gische Existenz“ (Lewin, 1969, S. 40) besitzen: „Wirklich ist, was wirkt“ (Lewin, 

1969, S. 41). Das bedeutet, dass nicht nur das direkt Erlebte auf die Person einwirkt, 

sondern auch antizipierte Bestandteile der Umwelt Einfluss auf die Gesamtsituation 

und das Verhalten nehmen, wenn sie von subjektiver Bedeutung für die Person in 

der gegebenen Situation sind (Lewin, 1969, S. 40ff.). Darüber hinaus unterscheidet 

Lewin (1969, S. 44) innerhalb der Umweltaspekte zwischen Lebenssituation und 

Momentansituation. Auch wenn diese eng miteinander verknüpft und nicht immer 

trennscharf sind, beschreibt Lewin die Lebenssituation allgemein als in sich kon-

stantere Größe (Lewin, 1969, S. 45). Je nach Problemlage, welche in der Darstel-

lung des Lebensraumes betrachtet werden soll, tritt entweder die Lebenssituation 

oder die Momentansituation in den Vordergrund (Lewin, 1969, S. 45). Um noch 

einmal die Bedeutung der subjektiven Wahrnehmung in Bezug auf die Aspekte der 

Umwelt sowohl in der Lebenssituation als auch in der Momentansituation hervor-

zuheben, entwickelte Lewin (1969, S. 45 ff.) die Konzepte der quasi-physikali-

schen, quasi-sozialen und quasi-begrifflichen Fakten. Hierin werden analog zu den 

drei Bereichen der Umweltaspekte die Eigenschaften und Gegebenheiten verstan-

den, die nicht „objektiv“ im Sinne einer wissenschaftlichen Theorie im Lebensraum 

der Person sind, sondern die in dem momentanen Zustand aus der Perspektive der 

individuellen Person wirksam sind. Dabei findet auch die Art und Weise, in der 

diese Fakten ihre Wirksamkeit entfalten, Beachtung in der Darstellung (Lewin, 

1969, S. 45f.). 

Die Person wird von Lewin als Kreis innerhalb des Lebensraumes dargestellt und 

im Gegensatz zur Darstellung „unter dynamischen Gesichtspunkten als ‚geschich-

tetes‘ Gebilde, das eine bestimmte Aufbaustruktur besitzt und in dem sich ‚zentrale‘ 

und ‚periphere Bereiche‘ unterscheiden lassen“ (Lewin, 1969, S. 69) verstanden. 

Auch an dieser Stelle werden raumartige Begriffe verwendet, um die Person als ein 

Gesamtsystem bestehend aus mehreren Teilen abzubilden (Lewin, 1969, S. 69f.). 

Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf die Gesamtheit und Aufbaustruktur der 
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Seele einer Person gelegt (Bogner, 2017, S. 113; Lewin, 1926, S. 29–33). Zum Ver-

ständnis der seelischen Gesamtheit und damit auch der Aufbaustruktur der Person 

bringt Lewin den Begriff der Spannung in seine Theorie ein. Diese beschreibt im 

weitesten Sinne Bedürfnisse, die durch die unterschiedlichen Kräfte entstehen, die 

aus den unterschiedlichen Bereichen des Lebensraumes einer Person entspringen 

und dann in verschiedener Stärke miteinander in Verbindung treten können (Lewin, 

1926, S. 23 f.). Die Verflochtenheit von Person und Umfeld wird deutlich (Bogner, 

2017, S. 107). 

Lewins Feldtheorie lässt sich nach Schulze und Wittrock (2018, S. 21) mit den fol-

genden Hauptmerkmalen zusammenfassen: 

1. Die Feldtheorie ist eine konstruktive und konstruierende Methode. 
2. Sie hat einen dynamischen Ansatz. Es sollen Konstrukte und Methoden entwickelt werden, 

welche die dem Verhalten zu Grunde liegenden Kräften aufzeigen. 
3. Sie hat einen psychologischen Ansatz. Es gilt, dass das Feld, das ein Individuum bestimmt, 

in der Art und Weise beschrieben wird, in der es für die jeweilige Person zu einer gegebe-
nen Zeit existiert. Die Entwicklung wissenschaftlicher Konstrukte und operationaler Defi-
nitionen sind eine wichtige Aufgabe. 

4. Die Feldtheorie ermöglicht eine Analyse der Gesamtsituation zur Schaffung einer be-
schreibbaren Ausgangslage. Nach einer Charakterisierung der Gesamtsituation werden ver-
schiedene Aspekte und Situationsteile nacheinander einer spezifischeren differenzierenden 
Analyse unterzogen. 

5. Feldtheoretisch ist Verhalten eine Funktion des jeweils gegenwärtigen Feldes. Da der Ur-
sprung des gegenwärtigen Feldes auch in der Vergangenheit liegt, fließt die Vergangenheit 
in gegenwärtiges Verhalten mit ein.  

6. Die Feldtheorie ermöglicht eine mathematisch geometrische Darstellung psychologischer 
Situationen unter Verwendung von Vektoren und einer logisch strukturierten Sprache. 
(Schulze & Wittrock, 2018, S. 21) 

Aus der Perspektive von Irle (1991, S. 138, zit. n. Lück, 1996, S. 82 f.) kann die 

Feldtheorie als Systemtheorie verstanden werden. Dabei ist jedoch das genaue Ver-

hältnis von System- und Feldtheorie klärungsbedürftig (Lück, 1996, 82f.). Lewin 

(1969) definiert den Systembegriff im Rahmen seiner Feldtheorie wie folgt: „Ein 

Bereich, der unter dem Gesichtspunkt seines Zustandes, insbesondere seines Span-

nungszustandes, betrachtet wird“ (S. 226). Er bleibt damit bei der Verwendung des 

Begriffs vor allem in der Beschreibung und Erörterung der Persönlichkeitsstruktur 

eines Individuums. Bei der Betrachtung von Lewins Aussagen und Beschreibungen 

zum Lebensraum zeigt sich jedoch, dass „er diesen als offenes System ansieht, das 

Veränderungen unterliegt“ (Lück, 1996, S. 83). So lassen sich in der Anamnese 

auch nur diejenigen Situationen als Vergangenheit abbilden, die „geschlossene Sys-

teme“ (Lewin, 1943a, S. 92) darstellen, also die sich nicht mehr aufgrund von äu-
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ßeren Einflüssen verändern und deren innere Veränderungen bekannten Gesetzmä-

ßigkeiten folgen (Lewin, 1943a, S. 92). Wird also die Feldtheorie als Systemtheorie 

verstanden, so lassen sich mindestens drei Forschungs- und Anwendungsbereiche 

erkennen: Persönlichkeitspsychologie, Gruppendynamik und Ökologische Psycho-

logie (Lück, 1996, 84f.; Witte, 1989, S. 147). Für die vorliegende Arbeit werden 

die Anwendungsbereiche im Rahmen der Persönlichkeitspsychologie und der Öko-

logischen Psychologie genauer betrachtet. 

Die wahrscheinlich bekannteste Anwendung der Feldtheorie ist die Darstellung von 

psychologischen Konfliktsituationen von Individuen (Lück, 1996, S. 84, 2015, 

S. 257). Eine Konfliktsituation wird von Lewin definiert „als eine Situation, in der 

Kräfte von annähernd gleicher Stärke und entgegengesetzter Richtung auf die Per-

son einwirken“ (Lewin, 1946, S. 293). Hier bei unterscheidet er drei mögliche 

Konstellationen und damit Konflikttypen (Lewin, 1931, S. 187, 1946, S. 293; Lück, 

2015, S. 257 f.; Schulze, 2008, S. 179): Der Appetenz-Appetenz-Konflikt be-

schreibt die Situation, in der eine Person zwischen zwei etwa gleichstarken Kräften 

steht, die durch zwei positive Valenzen entstehen. Es muss also zwischen zwei für 

die Person angenehmen Dingen entschieden werden. Muss die Person zwischen 

zwei annähernd gleichstarken negativen Valenzen auswählen, also das kleinere 

Übel abwägen, handelt es sich um einen sogenannten Aversions-Aversions-Kon-

flikt. Die dritte Konfliktart stellt der Appetenz-Aversions-Konflikt dar. Dieser be-

schreibt den Zustand einer Person auf die die Kraft einer positiven und negativen 

Valenz aus der gleichen Richtung mit der gleichen Stärke wirkt. Das bedeutet, dass 

ein Ziel sowohl mit angenehmen als auch mit unangenehmen Dingen verbunden 

ist. Dem Alltag näher als der einfache Appetenz-Aversions-Konflikt ist wohl der 

doppelte Appetenz-Aversions-Konflikt, der sowohl von Lück (2015, S. 258) als 

auch von Schulze (2008, S. 179) nach Miller (1944, S. 433) beschrieben wird. Hier-

bei sind beide Möglichkeiten, zwischen denen sich eine Person entscheiden muss, 

mit positiven als auch negativen Valenzen besetzt. Neben diesen Konfliktsituatio-

nen, denen stets treibende Kräfte zugrunde liegen, spricht Lewin in seiner Abhand-

lung zu „Verhalten und Entwicklung als eine Funktion der Gesamtsituation“ (Le-

win, 1946, S. 271–329) auch von Konflikten, die zwischen treibenden und hem-

menden Kräften entstehen. Während treibende Kräfte Lokomotion auslösen - je 

nach Valenz zu Regionen hin oder von Regionen weg -, führen hemmende Kräfte 
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nicht direkt zu Lokomotionen, haben aber einen Einfluss auf diese. Hemmende 

Kräfte zeigen sich durch sogenannte Barrieren, die physisch oder sozial Lokomo-

tion aufhalten können (Lewin, 1946, S. 292). Ein Konflikt zwischen treibenden und 

hemmenden Kräften entsteht, wenn eine Person durch eine Barriere daran gehindert 

wird, ihr Ziel zu erreichen. Dabei unterscheidet Lewin grundlegend zwei Möglich-

keiten: (1) Die Person ist von einer Barriere umgeben und kann das Ziel, welches 

sich außerhalb dieser Barriere befindet, nicht erreichen; (2) das Ziel befindet sich 

innerhalb einer Barriere und die Person kann von außen das Ziel nicht erreichen 

(Lewin, 1946, S. 296 f.). Zum Umgang mit Barrieren suchen Personen in der Regel 

nach Auswegen oder wehren sich gegen die vorhandenen Barrieren (Lück, 1996, 

S. 49). Aber auch die „Umdefinition“ stellt eine mögliche Lösung dar. Dabei ak-

zeptiert das Individuum den durch die Barriere begrenzten Raum und beginnt sich 

dafür zu interessieren (Lück, 1996, S. 49). Wird ein Konflikt zu stark, geht die Per-

son aus dem Felde (Lewin, 1931, S. 188; Lück, 1996, S. 49). Dieses Aus-dem-

Felde-Gehen kann sowohl physisch als auch inwärts gerichtet stattfinden. Das be-

deutet, eine Person zieht sich entweder zurück, verlässt beispielsweise den Raum, 

oder beginnt, sich mit etwas anderem zu beschäftigen (Lewin, 1931, S. 188 f.). 

Deutlich wird bei der Darstellung von Konfliktsituationen nach Lewin, dass es ihm 

nicht um eine Deutung von Verhalten geht, sondern um die Beschreibung dessen 

(Günzel, 2008, 106 f.). Aus diesem Grund sehen Ansätze zu möglichen Verände-

rungen von Verhalten beispielsweise durch Interventionen häufig anders aus als in 

anderen psychologischen Denkrichtungen (Günzel, 2008, S. 107). Während zum 

Beispiel Therapien im Sinne eines psychoanalytischen Ansatzes niemals abge-

schlossen sind, gibt es für Lewin fast immer mögliche Alternativen für Konfliktsi-

tuationen, welche sich entschärfend oder sogar lösend auf die Konflikte auswirken 

können. Dies funktioniert im Sinne der Feldtheorie, da Konflikten in der räumlichen 

Darstellung auch räumlich entgegengewirkt werden kann (Günzel, 2008, S. 107). 

„Die Topologie beschreibt [also] nicht allein Faktizität, sondern vor allem einen 

Möglichkeitsspielraum und die Interdependenz der Relata in einer gegeben Situa-

tion“ (Günzel, 2008, S. 107). Aus diesem Grund ersetzt die sozialpsychologische 

Bewegung schlussendlich den Feldbegriff durch einen Ökologiebegriff, dem ein 

allgemeines sozialwissenschaftliches Umweltverständnis zugrunde liegt (Günzel, 

2008, 107 f.).  
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Somit finden Lewins feldtheoretische Grundgedanken auch in der ökologischen 

Psychologie Anwendung (Günzel, 2008, S. 109; Lück, 1996, S. 85). Zwar gilt eher 

Lewins Schüler Roger Barker (1968), mit seinem Behavior Setting-Ansatz als der 

erste Vertreter der ökologischen Psychologie, jedoch zeigt sich, dass dieser den von 

Lewin geprägten Lebensraum zu einer objektiv messbaren Situation macht und die 

für Lewin so bedeutsame subjektive Perspektive der Person aus den Augen verliert 

(Lück, 1996, 110 f.). Daher wird an dieser Stelle auf diesen Ansatz nicht weiter 

eingegangen.  

Auch wenn Lewin nicht als Begründer der ökologischen Psychologie gilt, ist sein 

Ansatz dennoch auch für die Makroanalyse von Umwelten relevant (Günzel, 2008, 

S. 109). Dabei betrachtet er Umwelt in der Makroperspektive nicht als Feld, son-

dern als ein System von Kanälen, „in denen die Dinge zirkulieren oder transportiert 

werden, durch die Menschen leben“ (Günzel, 2008, S. 109). Seine Gedanken zur 

ökologischen Psychologie formulierte Lewin zum genaueren Verständnis der Be-

ziehung von psychologischen und nichtpsychologischen Faktoren bei der Analyse 

von Bedingungen, die Handlungen einer Gruppe oder einer Person in bestimmten 

Situationen festlegen (Lewin, 1943b, S. 206).  

Die Theorie der Kanäle und Pförtner trägt zu präziseren Kenntnissen darüber bei, wie sich 
gewisse ‚objektive‘ soziologische Probleme der Lokomotion von Gütern und Personen mit 
den ‚subjektiven‘ psychologischen und sozio-kulturellen Problemen überschneiden. Sie 
zeigt bestimmte, soziologisch definierte Stellen wie die Pforten und sozialen Kanäle auf, 
wo Haltungen für das soziale Geschehen bedeutsam sind und wo Entscheidungen von In-
dividuen oder von Gruppen eine besonders starke soziale Auswirkung haben. (Lewin, 
1943b, S. 222).           

Mit seinem Ansatz der Kanal-Theorie illustriert Lewin (1943b, S. 210–221) als ein 

mögliches Beispiel die Analyse von Veränderungen in den Ernährungsgewohnhei-

ten eines Menschen. Von Bedeutung sind dabei neben den verschiedenen mögli-

chen Kanälen, durch die die Lebensmittel auf den Tisch gelangen, auch die soge-

nannten Pfortenbereiche. An diesen Stellen wird neben den objektiv existierenden 

und verfügbaren Kanälen, die Beeinflussung dieser durch sogenannte Pförtner deut-

lich. Das bedeutet, dass die psychologischen Faktoren von den Personen an diesen 

Stellen ins Spiel kommen, die die Macht über die jeweiligen Kanäle haben (Lewin, 

1943b, S. 213). Eine Vielzahl von subjektiven Faktoren können auf den Warenfluss 

einwirken und diesen verändern. Lewin teilt diese Faktoren nach zwei Gesichts-

punkten ein: Zum einen beschreibt er die Art und Weise, wie Menschen über den 
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Inhalt der Kanäle – in diesem Fall das Essen – denken und sprechen, die Erkennt-

nisstruktur. Davon unterschieden werden Faktoren der Motivation, also zum Bei-

spiel einem bestimmten Wertesystem der Person, die die Funktion des Pförtners 

innehat (Lewin, 1943b, S. 213). Zuletzt sind bei der Analyse aus der Makroper-

spektive auch die von Lewin beschriebenen Konflikte von Bedeutung für die jewei-

ligen Kanalabschnitte, an denen Pförtner diese beeinflussen. Die Richtung und 

Stärke von Kräften in Kanalabschnitten bestimmen somit den Fluss an diesen Stel-

len (Lewin, 1943b, S. 218). Auf diese Weise lassen sich Konstellationen und Ab-

läufe auch in sozialen Kontexten darstellen, analysieren und Ansatzpunkte für Ver-

änderungen finden, wenn sie Kennzeichen eines Kanals, einer Pforte und eines 

Pförtners haben (Lewin, 1943b, S. 221). 

Lewins Feldtheorie wird heute in vielen vor allem psychologischen Lehrbüchern 

als Metatheorie beschrieben, die hilfreich sein kann, um Situationen und damit ver-

bundene psychologische Fragen konkret zu erfassen und sie im Anschluss mit an-

deren theoretischen Konstrukten genauer zu betrachten (Lück, 2015, S. 262). Bog-

ner (2020) beschreibt Lewins sehr weit gefassten Verhaltensbegriff wie folgt: „Ver-

halten ist nicht nur sichtbares Handeln beziehungsweise Tätigwerden in Raum und 

Zeit, es ist bei Lewin auch äußerlich nicht notwendigerweise sichtbar werdendes 

Denken (bis hin zur Theoriebildung), aber auch Erziehungshandeln, Entwicklung 

und Sprache“ (S. 86). Das bedeutet, wenn es darum geht, Verhalten im Sinne Le-

wins zu verstehen, muss die subjektive Wirklichkeit der Person sichtbar gemacht 

werden (Bogner, 2020, S. 92).  

Bei der Betrachtung der empirischen Bildungswissenschaften zeigt sich, dass dieser 

für Lewin so bedeutsame individuelle Einzelfall häufig als Ausreißer angesehen 

wird. Die Lehrkraft hat es jedoch genau mit diesem Einzelfall im Unterrichtsge-

schehen zu tun und muss hierfür passende Lösungen finden, um das Kind im Lernen 

zu begleiten und zu fördern (Bogner, 2020, S. 93). Zusammenfassend heißt dies im 

Sinne Lewins: „Wenn man wirklich fördern möchte, dann gilt es darum, nicht allein 

objektiv messbare Defizite zu identifizieren, sondern vielleicht weit wichtiger, sub-

jektiv erlebte Barrieren zu erfassen und zu beseitigen“ (Bogner, 2020, S. 95). 



Ökologische Perspektiven auf Sozialisation, Entwicklung und Verhalten 

26 
 

2.2 Das ökosystemische Modell nach Urie Bronfenbrenner und seine 

Weiterentwicklungen 
Auf den feldtheoretischen Gedanken Lewins fußt eine weitere ökologische Per-

spektive, die im Rahmen der sozialökologischen Forschung von Bedeutung ist 

(Grundmann et al., 2000, S. 20; Grundmann & Lüscher, 2000b, S. 9). Im Rahmen 

seiner „Ökologie der menschlichen Entwicklung“ (1981) entwickelte Bronfenbren-

ner das ökosystemische Modell (Epp, 2018, 3; Kneise, 2008, S. 135), auch als 

Mehrebenenmodell (Dippelhofer-Stiem, 2015, S. 255; Grundmann et al., 2000, 

S. 26; Zimmermann & Niederbacher, 2011, S. 41), sozialökologisches Modell 

(Braun, 2018, S. 7) oder sozialökologisches Mehrebenenmodell (Grundmann & 

Kunze, 2008, S. 178) bezeichnet. Unter Bezugnahme auf das Prinzip der Verhal-

tensgleichung V = f (P,U) von Lewin (1969, S. 34) und dem daraus resultierenden 

Grundgedanken einer gleichbedeutsamen Betrachtung von Person und Umwelt in 

der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Verhalten entwickelt Bronfenbren-

ner (1981, S. 32) einen Ansatz, um „die Umwelt auf theoretischer und empirischer 

Ebene in das Forschungsmodell einzubeziehen“ (Bronfenbrenner, 1981, S. 37). 

Bronfenbrenner greift die Kritik Lewins (1935, S. 15) dass Effekte der Umwelt häu-

fig in einer klassifikatorischen Terminologie interpretiert werden, also „die an Kin-

dern aus verschiedenartigen Lebensbereichen (zum Beispiel aus Unterschicht oder 

Mittelschicht, französischer oder amerikanischer Herkunft, Tagespflege oder Be-

treuung zu Hause) beobachteten Unterschiede werden schlicht zu Attributen der 

betreffenden Lebensbereiche ‚erklärt‘“ (Bronfenbrenner, 1981, S. 33), auf und for-

muliert darauf aufbauend seine Definition der Ökologie der menschlichen Entwick-

lung: 

Die Ökologie der menschlichen Entwicklung befaßt sich mit der fortschreitenden gegen-
seitigen Anpassung zwischen dem aktiven, sich entwickelnden Menschen und den wech-
selnden Eigenschaften seiner unmittelbaren Lebensbereiche. Dieser Prozeß wird fortlau-
fend von den Beziehungen dieser Lebensbereiche untereinander und von den größeren 
Kontexten beeinflußt, in die sie eingebettet sind. (Bronfenbrenner, 1981, S. 37) 

Aus dieser Perspektive heraus gliedert sich die zu betrachtende Umwelt in Mikro-, 

Meso-, Exo- und Makrosysteme, welche Bronfenbrenner als ineinander geschach-

telte, konzentrische Strukturen um das Individuum herum (s. Abb. 3) definiert 

(Bronfenbrenner, 1981, S. 38). 
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Abbildung 3: Umwelt nach Bronfenbrenner (Quelle: In Anlehnung an Zimmermann & Niederba-
cher, 2011, S. 42) 

Der hierbei von Bronfenbrenner genutzte Systembegriff ist nicht mit dem Luh-

mannschen Wortgebrauch gleichzusetzen (Dippelhofer-Stiem, 1995, S. 83)  und 

zeigt ein Verständnis auf, welches „das Individuum gleichsam als Umwelt dieser 

ökologischen Ebenen“ sieht (Dippelhofer-Stiem, 1995, S. 227).  

Mikrosysteme sind die Strukturen, die die unmittelbare Umwelt des Individuums 

abbilden, dem Individuum also bildlich am nächsten sind (Grundmann et al., 2000, 

S. 28). Sie bestehen jeweils aus einem „Muster von Tätigkeiten und Aktivitäten, 

Rollen und zwischenmenschlichen Beziehungen, die die in Entwicklung begriffene 

Person in einem gegebenen Lebensbereich mit dem ihm eigentümlichen physischen 

und materiellen Merkmalen erlebt“ (Bronfenbrenner, 1981, S. 38). Dabei bezeich-

net der Lebensbereich den Ort des Aufenthalts oder der direkten Interaktion des 

Individuums. Die Tätigkeit, die Rolle sowie die zwischenmenschliche Beziehung 

stellen die Elemente des jeweiligen Mikrosystems dar (Bronfenbrenner, 1981, 

S. 38). Diese Elemente sind für das Mikrosystem von zentraler Bedeutung, da sie 

unmittelbar die Verhaltensweisen des betrachteten Individuums beeinflussen 

(Grundmann et al., 2000, S. 29). Unter den hier genannten Tätigkeiten oder Aktivi-

täten versteht Bronfenbrenner vor allem sogenannte „molare Tätigkeiten“ (Seifert, 

2012, S. 116). „Molare Tätigkeiten zeichnen sich durch eine zeitliche Kontinuität 

aus. Durch diese werden sie als bedeutungsvoll bzw. absichtsvoll wahrgenommen 

und gewinnen dadurch Entwicklungsrelevanz für das Individuum“ (Grundmann et 
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al., 2000, S. 29). Diese Art von Tätigkeiten oder Aktivitäten sind in den verschie-

denen Lebensbereichen mit bestimmten Rollen (Krappmann, 1978, S. 98 f.), dem 

zweiten zentralen Element eines Mikrosystems, verankert (Grundmann et al., 2000, 

S. 30). Damit einher geht das dritte zentrale Element eines Mikrosystems: zwi-

schenmenschliche Beziehungen. Eine Beziehung besteht nach Bronfenbrenner 

(1981), „wenn eine Person innerhalb eines Lebensbereichs die Aktivitäten einer an-

deren aufmerksam verfolgt oder sich an ihnen beteiligt“ (S. 71). Das Zusammen-

spiel der drei Elemente stellt für Bronfenbrenner die Grundlage für Entwicklung 

und Verhalten dar. Dabei kommt es ihm nicht nur auf die objektiven Eigenschaften 

der Systeme an, sondern, bezugnehmend auf Lewin, hebt er die besondere Bedeu-

tung der Art und Weise, wie die Eigenschaften und Elemente, inklusive Vorstellun-

gen, Phantasien und Unwirklichkeiten, von den Individuen wahrgenommen wer-

den, hervor (Bronfenbrenner, 1981, S. 38f.). Ein Individuum ist in der Regel in 

mehrere Mikrosysteme eingebunden. Diese sind durch die Ausprägung von Tätig-

keiten, Rollen und Beziehungen charakterisiert, die sich sowohl innerhalb als auch 

zwischen den einzelnen Mikrosystemen unterscheiden (Grundmann et al., 2000, 

S. 32). 

Die Mikrosysteme eines Individuums stellen zusammengenommen im Sinne Bron-

fenbrenners die nächste Systemebene dar: das Mesosystem (Bronfenbrenner, 1981, 

S. 41). „Ein Mesosystem umfaßt die Wechselbeziehungen zwischen den Lebensbe-

reichen, an denen die sich entwickelnde Person aktiv beteiligt ist“ (Bronfenbrenner, 

1981, S. 41). Es unterliegt einer ständigen Entwicklung und wird gebildet oder er-

weitert, wenn neue Mikrosysteme hinzukommen oder sich neue Beziehungen zwi-

schen bestehenden Mikrosystemen ergeben (Bronfenbrenner, 1981, S. 41f.). Die-

sen Veränderungen und Erweiterungen schreibt Bronfenbrenner eine besondere Be-

deutung zu (Bronfenbrenner, 1981, S. 43; Grundmann et al., 2000, S. 45; Nickel & 

Petzold, 1993, S. 86) und nennt sie ökologische Übergänge. Per Definition findet 

ein ökologischer Übergang statt, „wenn eine Person ihre Position in der ökologisch 

verstandenen Umwelt durch einen Wechsel ihrer Rolle, ihres Lebensbereichs oder 

beider verändert“ (Bronfenbrenner, 1981, S. 43). Die ökologischen Übergänge auf 

der Mesosystemebene sind im Entwicklungsprozess des Individuums von besonde-

rer Relevanz, da es so im Laufe seines Lebens den Einfluss auch auf weiter entfernte 

Bereiche seiner Umwelt erhöhen kann (Grundmann et al., 2000, S. 45). Auf diese 
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Art und Weise wird das Mesosystem komplexer, die Handlungs- und Entwick-

lungsmöglichkeiten größer und die Beziehungen innerhalb und zwischen den ein-

zelnen Mikrosystemen vielschichtiger sowie konfliktbeladener (Grundmann et al., 

2000, S. 45). Ökologische Übergänge fordern somit „eine permanente Einstellung 

sowie Bewältigung von neuen Aufgaben und Situationen“ (Grundmann et al., 2000, 

S. 45) vom Individuum und sind, so Bronfenbrenner (1981), „Folge wie Anstoß 

von Entwicklungsprozessen“ (S. 43). 

Der Theorie nach sind neue Lebensbereiche, die durch ökologische Übergänge zu 

Erweiterungen des Mesosystems werden, häufig zuvor bereits Teil des Exosystems 

des Individuums (Bronfenbrenner, 1981, S. 43f.; Grundmann et al., 2000, S. 46). 

Das Exosystem beschreibt einen Lebensbereich oder mehrere Lebensbereiche, „an 

denen die sich entwickelnde Person nicht selbst beteiligt ist, in denen aber Ereig-

nisse stattfinden, die beeinflussen, was in ihrem Lebensbereich geschieht, oder die 

davon beeinflußt werden“ (Bronfenbrenner, 1981, S. 42). Es handelt sich also nicht 

um die direkte Lebensumwelt, sondern um entfernte Lebensbereiche, die indirekt 

auf das Individuum einwirken. Nach Grundmann et al. (2000, S. 35) lassen sich 

dazu alle gesellschaftlichen Institutionen und institutionalisierte Verhaltensregeln 

und Handlungserwartungen zählen, die indirekten Einfluss ausüben können. Bei-

spiele hierfür sind der Arbeitsplatz oder der Bekanntenkreis der Eltern, die Schul-

klasse von älteren Geschwistern usw. (Bronfenbrenner, 1981, S. 42). 

Mikro-, Meso- und Exosystem werden gerahmt vom sogenannten Makrosystem. 

„Der Begriff des Makrosystems bezieht sich auf die grundsätzliche formale und 

inhaltliche Ähnlichkeit der Systeme niedrigerer Ordnung (Mikro-, Meso- und Exo-

), die in der Subkultur oder der ganzen Kultur bestehen oder bestehen könnten, ein-

schließlich der ihnen zugrunde liegenden Weltanschauungen und Ideologien“ 

(Bronfenbrenner, 1981, S. 42). Dieser gesellschaftliche und kulturelle Bezugsrah-

men hat einen Einfluss auf die sozialkulturellen Bedingungen, unter denen Indivi-

duen aufwachsen und somit auf unterschiedliche Entwicklungsverläufe (Nickel & 

Petzold, 1993, S. 86). Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen, welche 

Mikrosysteme, wie Schulen, Sportvereine etc., beeinflussen, geteilte Überzeu-

gungssysteme der jeweiligen Kultur oder Subkultur oder bestimmte Rollenerwar-

tungsmuster prägen Lebensbereiche auf allen anderen Systemebenen (Seifert, 2012, 

S. 121).  
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Auf der Grundlage dieser auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelten Systeme de-

finiert Bronfenbrenner (1981) im Rahmen seiner Theorie den Begriff Entwicklung 

wie folgt: 

Menschliche Entwicklung ist der Prozeß, durch den die sich entwickelnde Person erwei-
terte, differenzierte und verläßlichere Vorstellungen über ihre Umwelt erwirbt. Dabei wird 
sie zu Aktivitäten und Tätigkeiten motiviert und befähigt, die es ihr ermöglichen, die Ei-
genschaften ihrer Umwelt zu erkennen und zu erhalten oder auf nach Form und Inhalt ähn-
lich komplexem oder komplexerem Niveau umzubilden. (S. 44) 

Dabei gilt für das entwicklungsfördernde Potential eines Lebensbereichs, insbeson-

dere des Meso- und Exosystems, dass es  

- „in dem Ausmaß gesteigert [wird], in dem den Beteiligten direkte und indi-

rekte Verbindungen zu Lebensbereichen der Macht offenstehen, die es 

ihnen erlauben, Unterstützungen und Entscheidungsfindungen den Bedürf-

nissen der sich entwickelnden Person und den Bestrebungen ihrer Vertreter 

entsprechend zu beeinflussen“ (Bronfenbrenner, 1981, S. 240) und 

- „in umgekehrtem Verhältnis mit der Anzahl der vermittelnden Verbindun-

gen auf dem Weg durch das soziale Netzwerk [variiert], durch das [dieser 

Lebensbereich] mit Lebensbereichen der Macht verbunden ist“ (Bronfen-

brenner, 1981, S. 241). 

Im Rahmen der Weiterentwicklung des hier dargestellten ökosystemischen Modells 

stellte Bronfenbrenner ein „dynamisiertes Analysemodell“ (Grundmann et al., 

2000, S. 24), welches als „Process-Person-Context-Time (PPCT)-Modell“ (Bron-

fenbrenner, 1989, S. 197) bezeichnet wird, heraus. Dieses Modell bietet eine Erklä-

rung, wie Umweltfaktoren für Individuen an Relevanz gewinnen und im Zuge der 

Entwicklung zum Tragen kommen. Außerdem zeigt es auf, in welcher Art und 

Weise Umweltfaktoren durch zielgerichtetes Handeln formbar sind und somit Um-

welteinflüsse auf einzelne Individuen entstehen, die deren Entwicklung fördern o-

der behindern (Grundmann et al., 2000, S. 24). Die Umweltfaktoren, die die Per-

sönlichkeitsentwicklung eines Individuums beeinflussen, wandeln sich im Laufe 

des Lebens einer Person. Das bedeutet, dass neben den sozialräumlichen Umwelt-

einflüssen, wie sie im ökosystemischen Modell dargelegt werden, auch zeitliche 

Aspekte von Umweltfaktoren zu berücksichtigen sind. Hierbei lassen sich zwei Ar-

ten von bedeutsamen Aspekten unterscheiden: Soziale Aspekte beschreiben den so-

zio-historischen Wandel von Lebensverhältnissen und individuelle Aspekte die al-

tersspezifischen Folgen der Umwelt, die auf das Individuum wirken (Grundmann 
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et al., 2000, S. 39). Um auch diese zeitlichen Prozesse in sein Modell zu integrieren, 

ergänzte Bronfenbrenner sein Modell nachträglich um ein fünftes System: das 

Chronosystem (Bronfenbrenner, 1989, S. 201). 

Das Chronosystem liegt quer zu den anderen Systemen und liefert die Zeitdimen-

sion des Modells (Kneise, 2008, S. 143). Es hat im Rahmen des Modell eine dop-

pelte Bedeutung: Zum einen zeigt es markante Zeitpunkte auf, „die im Verlauf der 

individuellen Entwicklung eine wichtige Rolle spielen können, wie z. B. der Schul-

eintritt oder die Schulentlassung“ (Nickel & Petzold, 1993, S. 86). Zum anderen 

lässt sich das Chronosystem auch als persönlich durchlaufene Lebensgeschichte be-

trachten im Sinne einer kumulierten Biographie (Nickel & Petzold, 1993, S. 86). 

Mit dieser Erweiterung seines Modells einer ökologisch verstandenen Umwelt in-

tegriert Bronfenbrenner die „Life Span“-Perspektive und ermöglicht so die umfas-

sende Beschreibung von Entwicklungsverläufen und schafft ein Verständnis von 

zum Beispiel der „Bedeutung der Veränderung familiärer und schulischer Zusam-

menhänge in Abhängigkeit vom geistigen, seelischen und sozialen Entwicklungs-

stand“ (Kneise, 2008, S. 143). 

Eine Weiterentwicklung von Bronfenbrenners ökosystemischem Modell, welche in 

der vorliegenden Arbeit erwähnt werden soll, ist das Mehrebenen-Modell der Sozi-

alisationsumwelten von Dippelhofer-Stiem (1995) (Hurrelmann, 2006, S. 81): 

Es wird mit Hilfe von vier Strukturelementen von Sozialisationsumwelten beschrie-

ben (Dippelhofer-Stiem, 1995, S. 210–213):  

1. Strukturelement: Zeit und Raum 

Sozialisationsumwelten ergeben sich in Bezug auf das jeweils aktuelle und 

überdauernde Zusammenspiel von Raum und Zeit. Beides sind Konstanten im 

Leben eines Individuums, die miteinander verwoben, sozial und sinnhaft sind.  

2. Strukturelement: Qualitative Dimensionen 

Sozialisationsumwelten lassen sich durch Dimensionen strukturieren. Die Aus-

wahl dieser beschreibenden Dimensionen ist im Prozess jedoch herausfordernd. 

Sie soll einerseits theorie- und kriteriengeleitet sein. Allerdings liegt nicht für 

jede Lebensphase, die mit dem Modell betrachtet werden soll, eine umfassende 

Sozialisationstheorie vor, die eine komplette Bestimmung und Ableitung der 

Dimensionen, die die Entwicklung beeinflussen, ermöglicht. Aus diesem Grund 
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wird folgendes Vorgehen vorgeschlagen: „Ausgehend von den theoretischen 

Entwürfen über die Sozialisation des Kindes, über die Mechanismen und Wir-

kungen dieses Prozesses ist nach jenen externen Bedingungen zu fragen, die 

Einfluß und Wirkung entfalten. Die nähere Bestimmung dieser Bedingungen 

wird, soweit möglich, theoretisch geleitet sein, zugleich aber einen Moment der 

Offenheit gegenüber nicht vorbedachten Qualitäten zulassend“ (Dippelhofer-

Stiem, 1995, S. 211). Bei der Darstellung ist von Relevanz, dass die Dimensio-

nen nicht als unabhängig voneinander betrachtet werden sollen. Sie interagieren 

miteinander und beeinflussen sich. Zudem gilt das Interesse nicht ihrer situati-

ven Bedeutung, sondern dem „überdauernden, sozialisatorische Kontexte lang-

fristig prägenden Charakter, den grundlegenden Werten und Normen, die sie 

transportieren“ (Dippelhofer-Stiem, 1995, S. 211).  

3. Strukturelement: Mehrebenenkonstruktion 

Der Terminologie Bronfenbrenners folgend lassen sich Sozialisationsumwelten 

auf Mikro- Meso- Exo- und Makroebene anordnen. Das so entstehende ver-

schachtelte Gebilde hat einen dynamischen Charakter und lässt sich je nach For-

schungsinteresse unterschiedlich anordnen: hierarchisch oder vertikal, den 

Menschen in den Mittelpunkt oder an den Rand positionierend. Sozialisation-

sumwelten werden als Systeme auf diesen Ebenen bezeichnet. So bekommen 

die Ebenen ihre systemische Eigenheit nicht aus der Menge der Personen oder 

Gegenstände, die sie für das Individuum enthalten, sondern aus den Beziehun-

gen und Wechselwirkungen zwischen diesen. 

4. Strukturelement: Transaktionalität  

Die Annahme der Aktivität und Selbsttätigkeit des Menschen legt die Grund-

lage der Transaktionalität. Transaktionen gehören zur Mikrosystemebene des 

Individuums, „indizieren den Austauschprozeß zwischen Mensch und Umwelt 

und sind Voraussetzung und Motor zugleich für die Aufrechterhaltung der Be-

ziehung zu den externen Gegebenheiten. […] Im transaktionalen Geschehen 

werden soziale Deutungen, Symbole und Sinngehalte vermittelt und sozialisa-

torisch umgesetzt“ (Dippelhofer-Stiem, 1995, S. 213). Es besteht eine enge 

Verbindung zu den bereits im Punkt 2 genannten Dimensionen, indem es mit 
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den qualitativen Optionen und Chancen, die eine Sozialisationsumwelt ermög-

licht, zusammenwirkt. 

Weitere Weiterentwicklungen von Bronfenbrenners ökosystemischem Modell sind 

vor allem in anwendungsbezogenen Forschungsansätzen entstanden (Grundmann 

& Lüscher, 2000b, S. 11), werden aber in der vorliegenden Arbeit nicht weiter the-

matisiert2.  

Die weiterführenden Ansätze zeigen jedoch das grundlegende Potential zur Weiter-

entwicklung des Modells: Es „schließt die verschiedenen Umweltvorstellungen ein 

und bietet einen geeigneten theoretischen Bezugsrahmen zur Erfassung der Inter-

dependenzen und Interaktionen ihrer Subjekte“ (Nickel & Petzold, 1993, S. 87). 

Auch wenn es im Gegensatz zu anderen entwicklungspsychologischen Perspekti-

ven keinen zwingend aufeinander aufbauenden Regelmäßigkeiten oder Abfolgen 

von Entwicklungsschritten folgt und auch nicht auf einen bestimmten Ziel- oder 

Endzustand im Rahmen der Persönlichkeitsentwicklung hinsteuert (Hurrelmann, 

2006, S. 79), bietet es trotz dieser Offenheit durch seine systematische Betrachtung 

von Sozialisationskontexten die Möglichkeit, entwicklungsförderliche und ent-

wicklungshinderliche Potenziale sichtbar zu machen. Diese Erkenntnisse wiederum 

lassen sich im Rahmen der Gestaltung von pädagogischen Handlungen nutzen (Sei-

fert, 2012, S. 123). So leitet sich aus dem Wissen um die Bedeutsamkeit der ver-

schiedenen Lebensbereiche und ihren Wechselwirkungen für die Entwicklung die 

Notwendigkeit des Einbezugs dieser verschiedenen Lebensbereiche auf unter-

schiedliche Art und Weise in das pädagogische Handeln ab (Seifert, 2012, S. 124). 

Außerdem relevant für pädagogisches Handeln ist die Erkenntnis der Bedeutung 

der subjektiven Wahrnehmung. „Kinder werden nach dieser Vorstellung nicht als 

passive Objekte ihrer Lebensumstände, sondern als aktiv handelnde Subjekte ver-

standen, die ihre Lebenswelt beeinflussen und mitgestalten“ (Seifert, 2012, S. 123). 

Eine weitere Konsequenz zeigt sich im Zuge der Bedeutung von ökologischen 

Übergängen. So gilt es im Sinne der Theorie Übergänge zu neuen Lebensbereichen 

anzubahnen und zu begleiten sowie Verbindungen zwischen bereits bestehenden 

Mikrosystemen zu fördern. Aber auch auf der Ebene der Exo- und Makrosysteme 

kann es im Sinne von pädagogischem Handeln sinnvoll sein, jene „als uneinsichtig 

                                                 
2 Übersichten zu weiteren Beiträgen: Nickel und Petzold (1993, 87 f.); Grundmann und Lüscher 
(2000a). 
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oder unbeeinflussbar wahrgenommene Systemgrößen transparent zu machen“ (Sei-

fert, 2012, S. 124). Auf diese Art und Weise lassen sich nach Seifert (2012, S. 124) 

mit angeleiteten Reflexionsprozessen über bestimmte Aspekte der äußeren Sys-

teme, Gefühle von Hilflosigkeit teilweise abschwächen und eigene Verhaltenswei-

sen umformen. Dies kann insbesondere für Kinder und Jugendliche aus beispiels-

wiese Familien in Multiproblemlagen herausfordernden Lebenssituationen von Be-

deutung sein (Seifert, 2012, S. 124). 

Die vorangegangenen Ausführungen zu den feldtheoretischen Grundgedanken Le-

wins sowie zum ökosystemischen Modell nach Bronfenbrenner zeigen die theore-

tische Grundannahme der vorliegenden Arbeit auf. Der umfassende Einblick dient 

dabei der Darstellung des Verständnisses, mit dem auf die Zielgruppe der Young 

Carers in ihrer Lebenswelt geschaut wird. Zeitgleich dient die theoretische Fundie-

rung als Systematisierungshilfe der Forschungsergebnisse. 

3 Die schulische Situation von Young Carers 
Erkrankungen und/oder Beeinträchtigungen von Familienmitgliedern haben zu-

meist Auswirkungen auf das gesamte Familiensystem (Nagl-Cupal & Metzing, 

2014, S. 210). In Deutschland zeigt sich, dass Kinder und Jugendliche in Wissen-

schaft und Praxis in diesem Kontext vor allem in der Rolle als Angehörige verschie-

dener Personengruppen genannt werden: Kinder und Jugendliche mit Eltern mit ei-

ner psychischen Erkrankung (Gehrmann & Sumargo, 2009; Lenz & Brockmann, 

2013; Lenz, 2014; Lenz & Wiegand-Grefe, 2016; Plass & Wiegand-Grefe, 2012; 

Schmutz, 2010; Schone & Wagenblass, 2006; Wiegand-Grefe et al., 2012), Kinder 

und Jugendliche mit Eltern mit einer körperlichen Erkrankung (Geigges, 2004; Hei-

nemann & Reinert, 2011; Möller et al., 2011; Popek & Hönig, 2015; Riedesser & 

Schulte-Markwort, 1999; Romer & Haagen, 2007; Romer et al., 2014) , Kinder und 

Jugendliche mit Eltern mit einer Suchterkrankung (Klein, 2005), Kinder und Ju-

gendliche mit Geschwistern mit einer Beeinträchtigung oder chronischen Erkran-

kung (Achilles & Hackenberg, 2005; Hackenberg, 2008; Knecht et al., 2015; 

Knecht, 2016; Möller et al., 2016; Tröster, 2013). Dass Kinder und Jugendliche als 

Angehörige in diesen Familiensettings auch in Pflege- und Unterstützungstätigkei-

ten eingebunden sein können, ist jedoch weit weniger bekannt (Leu et al., 2022, 

S. 5). 
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Aufbauend auf einer ersten Definition der sogenannten Young Carers als „those 

people under the age of 18 who are providing primary care for a sick or disabled 

relative in the home“ (Aldridge & Becker, 1993, S. 7) entwickelte Becker (2000) 

im Rahmen von Forschungsarbeiten in Großbritannien ein vertieftes Verständnis 

zur Betrachtung eben dieser Kinder und Jugendlichen. 

We define young carers as children and young persons under 18 who provide or intend to 
provide care, assistance or support to another family member. They carry out, often on a 
regular basis, significant or substantial caring tasks and assume a level of responsibility that 
would usually be associated with an adult. The person receiving care is often a parent but 
can be a sibling, grandparent or other relative who is disabled, has some chronic illness, 
mental health problem or other condition connected with a need for care, support or super-
vision. (Becker, 2000, S. 378) 

Die Definition zeigt das Verhältnis der zuvor genannten Personengruppen – Kinder 

als Angehörige von Familienmitgliedern mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen3 

und dem Young Carers-Konzept: Kinder, welche von gesundheitlicher Beeinträch-

tigung in der Familie betroffen sind, können demnach die Rolle eines Young Carers 

innehaben, müssen es aber nicht. Das bedeutet, jeder Young Carer ist ein Kind oder 

eine Jugendliche bzw. ein Jugendlicher mit einem Familienmitglied mit einer ge-

sundheitlichen Beeinträchtigung, aber nicht jedes angehörige Kind ist auch ein Y-

oung Carer (s. Abb. 4).  

 

Abbildung 4: Kinder und Jugendliche als Angehörige im Verhältnis zu Young Carers (Quelle: Ei-
gene Darstellung) 

                                                 
3 Unter Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen werden im Rahmen der vorliegenden 
Arbeit in Anlehnung an die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
Personen mit einem länger andauernden Gesundheitsproblem verstanden, das die Person vor dem 
Hintergrund ihrer Kontextfaktoren in Aktivität und Partizipation in ihrer Umwelt einschränkt (Deut-
sches Institut für Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 4).  
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Im deutschsprachigen Raum existiert bisher eine Vielzahl von Begrifflichkeiten, 

mit denen versucht wird, die Zielgruppe der Young Carers im Deutschen zu benen-

nen (Frech et al., 2019, S. 21). Junge Pflegende (Zentrum für Qualität in der Pflege, 

2017), Kinder und Jugendliche als pflegende Angehörige (Kliem, Salzmann & 

Ehmke, 2018; Leu, Jung & Frech, 2016b; Metzing, 2007, 2018; Nagl-Cupal, Da-

niel, Kainbacher, Koller & Mayer, 2012), pflegende Kinder und Jugendliche (Kai-

ser et al., 2018; Kaiser, 2019; Metzing, 2017), Kinder als Sorgende (Wihstutz & 

Schiwarov, 2016), betreuende und pflegende Kinder und Jugendliche (Leu, Jung & 

Frech, 2016a, S. 39), pflegende und unterstützende Kinder und Jugendliche (Leu et 

al., 2016b, S. 1) oder Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung (Metzing, 

2022) sind nur einige dieser Terminologien, die sich im deutschen Sprachraum fin-

den lassen. Auch der englische Begriff Young Carers findet als Anglizismus seine 

Verwendung (Leu et al., 2016b; Metzing, 2022; Spittel et al., im Druck). Frech et 

al. (2019, S. 27) plädieren im Rahmen einer Konzeptanalyse zum Gebrauch des 

letztgenannten englischsprachigen Begriffs auch im deutschen Sprachraum. Dabei 

beziehen sie sich primär auf die Kritik an dem meist engen Verständnis des Pflege-

begriffs im Deutschen, der im Alltag vorherrscht.  

Pflege als Substantiv wird im Duden unter vier Gesichtspunkten definiert: „a) das 

Pflegen (1a); sorgende Obhut; b) Krankenpflege; Gesamtheit der Pflegenden, Pfle-

gebranche; c) Behandlungen mit den erforderlichen Maßnahmen zur Erhaltung ei-

nes guten Zustands; d) Mühe um die Förderung oder [Aufrecht]erhaltung von etwas 

Geistigem [durch dessen Betreiben, Ausübung]“ (Duden Online Wörterbuch, 

2023a). Der erste Gesichtspunkt zeigt das genannte Alltagsverständnis auf und wird 

deutlich bei der Betrachtung der zugehörigen Definition des Verbs pflegen: „sich 

sorgend um jemanden [der krank, gebrechlich ist] bemühen, um ihn in einen mög-

lichst guten [gesundheitlichen] Zustand zu bringen oder darin zu erhalten“ (Duden 

Online Wörterbuch, 2023b). Pfau-Effinger, Och und Eichler (2008) beschreiben 

drei mögliche Konzeptionen des Pflegebegriffs, die sich in Bezug auf enge und 

weitere Verständnisse unterscheiden:  

Es gibt ein körperbezogenes Konzept der Pflege, in dem sich der Begriff ‚Pflege‘ in einem 
engeren, medizinischen Sinn auf die körperbezogenen Pflegetätigkeiten bezieht. Ein die-
sem Ansatz gegenüber erweitertes Konzept stellt das tätigkeitsbezogene Konzept der Pflege 
dar; diesem Konzept zufolge beinhaltet die Pflege zusätzlich zur körperbezogenen Pflege 
auch die Unterstützung bei der Alltagsbewältigung für die zu Pflegenden. […] Davon ab-
grenzen lässt sich ein noch breiteres, soziales Konzept der Pflege. Dieses berücksichtigt 
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darüber hinaus auch die Einbettung der Pflege in eine soziale Beziehung. (Pfau-Effinger et 
al., 2008, S. 89) 

Hierbei wird deutlich, welche Auswirkungen ein enges oder weiteres Konzept von 

Pflege auf die Definition und die Wahrnehmung der Personengruppe hat und auch 

auf die Verständnisse in Wissenschaft, Politik und Einrichtungen der Praxis. Daran 

anknüpfend diskutieren Wepf, Kaspar, Otto, Bischofberger und Leu (2017) vor al-

lem in Bezug auf das zweite, tätigkeitsbezogene Konzept die „Loslösung vom we-

nig zielführenden pseudo-dichotomen Begriffspaar Pflege versus Betreuung“ 

(S. 144) hin zu einem Unterstützungsbegriff, der alle Hilfen bei der Alltagsbewäl-

tigung und -gestaltung von nahestehenden Personen mit Unterstützungsbedarf ab-

deckt.    

Die Verwendung des englischen Begriffs Care im deutschsprachigen Raum ist ein 

viel diskutiertes Thema in verschiedenen Fachdisziplinen (Schmitt, 2019; Stiegler 

& Schönwälder-Kunze, 2017). Eine aus diesem Diskurs hervorgehende Definition 

besagt, dass „mit ‚Care‘ […] im wissenschaftlichen [Hervorhebung im Original] 

Gebrauch Phänomene bezeichnet [werden], die sich je als zweistellige Praxis [Her-

vorhebung im Original] auffassen lassen, in denen ein Relatum in der Lage und ggf. 

dazu aufgefordert ist, ein Defizit des anderen auszugleichen [Hervorhebung im Ori-

ginal]“ (Stiegler & Schönwälder-Kunze, 2017, S. 26). Ausgehend von diesem 

Grundgedanken zur Betrachtung von Care im deutschsprachigen Raum, dem meist 

zu engen Begriffsverständnis von Pflege im Alltagsverständnis und der Anmerkung 

von Frech et al. (2019, S. 27), dass betroffene Kinder und Jugendliche sich mit Be-

grifflichkeiten wie Pflege und pflegende Angehörige schwertun, wird im Folgenden 

von Young Carers gesprochen. Um neben einer gemeinsamen Terminologie auch 

eine für die Arbeit in der Praxis relevante inhaltliche Definition zu haben, erweitern 

Frech et al. (2019, S. 27) die ursprüngliche Definition von Becker (2000) mit Ge-

danken von Wepf et al. (2017).  

[So sind Young Carers] junge Menschen bis 18 Jahre, die eine Person - oder mehrere -, der 
sie sich verbunden und/oder verpflichtet fühlen, über längere Zeit und in wesentlichem 
Ausmaß in der Bewältigung des Alltags unterstützen, sofern diese aufgrund von psychi-
scher und physischer Erkrankung, Beeinträchtigung, Sucht oder altersbedingter Verände-
rung auf Unterstützung angewiesen ist. Sie übernehmen dabei ein hohes Maß an Verant-
wortung, das normalerweise mit Erwachsenen in Verbindung gebracht wird. (Frech et al., 
2019, S. 27)  

Die Bandbreite der Unterstützungstätigkeiten, die Young Carers in ihren Familien 

leisten, ist groß. In der Literatur existieren verschiedene Ansätze, diese Tätigkeiten 
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zu systematisieren. Ireland und Pakenham (2010, S. 720) unterscheiden zwischen 

instrumental care (zum Beispiel Organisation von Therapie- und Behandlungster-

minen, Zahlung von Rechnungen, Einkauf, Ausfüllen von Anträgen), social/ emo-

tional care (zum Beispiel Trost spenden, aufpassen, Beschäftigung bieten), perso-

nal/ intimate care (zum Beispiel Hilfe beim Anziehen, Toilettengang begleiten, 

Übersetzen) und domestic/ household care (zum Beispiel Essen kochen, Haus-

haltstätigkeiten, Geschwisterbetreuung). Eine ähnliche Einteilung verwenden Jo-

seph et al. (2012, S. 10), die für ihr Multidimensional Assesment of Caring Activi-

ties (MACA-YC18) sechs Subskalen (domestic activity, household management, 

financial and practical care, personal care, emotional care, sibling care) nutzen, 

die ebenfalls in vielen anderen Studien Verwendung findet (zum Beispiel Lewis et 

al., 2023, S. 7; Pilato, Dorard, Chevrier, Leu & Untas, 2022). Auch eine Übersichts-

arbeit von Saragosa et al. (2022, S. 11) beschreibt eine vergleichbare Kategorisie-

rung der übernommenen Tätigkeiten. Es werden duties medical in nature, personal 

care, emotional support, household chores, caring for siblings und navigating the 

health care system genannt. Von diesen Systematisierungen, die sich sowohl in der 

Art der Einteilung als auch den Inhalten sehr nahekommen, unterscheidet sich die 

Einteilung der Tätigkeiten (s. Abb. 5) nach Metzing (2007, S. 106).  

Die Autorin ordnet diese auf erster Ebene nach den Personengruppen, an die die 

jeweiligen Unterstützungsleistungen gerichtet sind. So gibt es Hilfen für die Fami-

lie (innerhalb und außerhalb der Wohnung: zum Beispiel Essen zubereiten, Wäsche 

machen, Einkaufen), Hilfen für die Person mit Erkrankung (körperbezogen, emoti-

onal, medizinisch/ therapeutisch, aufpassend und schützend, im Notfall, überset-

zend: zum Beispiel Körperpflege, Verständnis haben, Wundversorgung, für Sicher-

heit sorgen), Hilfen für einen gesunden Angehörigen (Betreuung von Geschwistern, 

Entlastung gesunder Eltern) sowie Hilfen für sich selbst (Verantwortung überneh-

men). Insbesondere der letzte Punkt findet sich inhaltlich in anderen Kategorisie-

rungen nicht wieder, daher greifen Frech et al. (2019) diesen Aspekt auf und ergän-

zen ihre Definition wie folgt: 

Die übernommene Unterstützung lässt sich Tätigkeitsbereichen zuordnen, die als körper-
bezogene, emotionale sowie medizinisch/ therapeutische Unterstützung für die erkrankte 
Person; Haushaltstätigkeiten; Aufgaben außerhalb des Haushalts; Unterstützung/ Betreu-
ung gesunder Familienangehöriger; Verantwortung für sich selbst kategorisiert werden 
können und finden in einzelnen, meist jedoch in mehreren dieser Bereiche statt. (Frech et 
al., 2019, S. 28) 
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Abbildung 5: Gesamtübersicht über Arten der Hilfen (Quelle: In Anlehnung an Metzing, 2007, S. 
106) 
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Das zeitliche Ausmaß der übernommenen Tätigkeiten lässt sich auf einem Konti-

nuum anordnen, das von gelegentlichen Unterstützungen bis hin zur „alleinverant-

wortlichen Rund-um-die-Uhr-Betreuung“ (Metzing, 2017, S. 9) reicht. Im Ver-

gleich zwischen Young Carers und anderen Kinder und Jugendlichen, die ohne ein 

Familienmitglied mit einer gesundheitlichen Beeinträchtigung leben und dennoch 

in der Familie helfen, zeigt sich, dass Young Carers häufig mehr Zeit pro Tag un-

terstützen (Nagl-Cupal et al., 2012, S. 108 f.). In diesem Zusammenhang beschreibt 

Becker (2007, S. 26) ein Kontinuum von caring about zu caring for, um die Unter-

scheidung von Kindern und Jugendlichen, die eine Young Carer-Rolle einnehmen, 

von anderen zu verdeutlichen. Caring about beinhaltet die Aktivitäten im Haushalt 

in einem Ausmaß, wie sie von vielen Kindern und Jugendlichen im Rahmen des 

Familienlebens übernommen werden (zum Beispiel Spülmaschine ausräumen, 

Tisch decken, Staubsaugen). In Familien, in denen Angehörige von gesundheitli-

chen Beeinträchtigungen betroffen sind, kann das Ausmaß der Übernahme dieser 

Haushaltstätigkeiten zunehmen und weitere Aufgaben, wie intime, medizinische o-

der anderweitig spezifische, können hinzukommen. Dabei bewegt sich das Kind 

oder der Jugendliche auf dem Kontinuum hin zu caring for a person und einer damit 

einhergehenden größeren Last an Verpflichtung und Verantwortung (Joseph, Sem-

pik, Leu & Becker, 2019, S. 1). Dies zeigt bereits, dass eine trennscharfe Unter-

scheidung zum Beispiel mithilfe eines Grenzwertes zwischen Kindern und Jugend-

lichen, die Angehörige mit oder ohne eine Rolle als Young Carer sind, nur schwer 

umsetzbar ist (Frech et al., 2019, S. 28). 

Mit der aufgezeigten Verpflichtung und Verantwortung, die Young Carers inner-

halb ihrer Familie tragen, geht die Frage einher, wie die betroffenen Kinder und 

Jugendlichen zur Übernahme der Rolle als Young Carer kommen. Kain (2009, 

S. 32) beschreibt drei verschiedene Wege zur Übernahme der Rolle:  

1. Sich der Herausforderung stellen: Kinder und Jugendliche zeigen Inte-

resse und Neugier an den Dingen, wie Körperpflege, Behandlungen, The-

rapien etc., die das Familienmitglied mit gesundheitlicher Beeinträchti-

gung im Alltag begleiten. Aus diesem Interesse entspringt der Wunsch 

sich einzubringen und sich der Herausforderung zu stellen, Neues zu ler-

nen. Sie sehen im Lernen von Fähigkeiten im Rahmen der Unterstützung 
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einen Nutzen für ihre Zukunft und Erwachsenenalter (Kain, 2009, S. 32 

f.). 

2. Verteilung der Last: Kinder und Jugendliche entscheiden sich, Unterstüt-

zungstätigkeiten zu übernehmen, da sie beobachten, dass die gesunden 

Familienangehörigen durch die Pflege und Betreuung emotional und kör-

perlich stark belastet sind. Sie möchten zur Entlastung beitragen und 

übernehmen nach und nach Aufgaben und Verantwortung (Kain, 2009, 

S. 34). 

3. Zugewiesen werden: Kinder und Jugendliche bekommen die Aufgaben 

meist von anderen Familienmitgliedern zugewiesen. Diese Gruppe der Y-

oung Carers erhält keine Wahlmöglichkeit und zeigt eigentlich kein Inte-

resse an der Übernahme der Unterstützungstätigkeiten (Kain, 2009, 

S. 36). 

Verschiedene subjektive Beweggründe und äußere Einflussfaktoren fließen in diese 

möglichen Wege der Übernahme von Unterstützungstätigkeiten durch die Kinder 

und Jugendlichen ein (Chikhradze, Knecht & Metzing, 2017, S. 6; Kaiser, 2019, 

S. 173). Das Zusammenspiel von Beweggründen und Einflussfaktoren in Bezug auf 

das Kontinuum von Wahlmöglichkeit und Alternativlosigkeit zur Übernahme von 

Unterstützungstätigkeiten zeigt folgende Abbildung (s. Abb. 6). 

 

Abbildung 6: Modell der Übernahme von Pflege und Unterstützung durch Jugendliche: Zwischen 
Wahlfreiheit und Alternativlosigkeit (Quelle: In Anlehnung an Kaiser, 2019, S. 174) 

Subjektive Beweggründe von Young Carers, die zur Übernahme von Unterstüt-

zungstätigkeiten führen, können sein: „Hineinwachsen und es nicht anders kennen, 

gemeinsame Zeit verbringen wollen, zur Entlastung der Eltern beitragen, aus Liebe 
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handeln, um die Verantwortung wissen, auf Nachfrage der Eltern handeln“ (Kaiser, 

2019, S. 173). Familie steht an erster Stelle, die Familie zusammenhalten wollen, 

gutes Gefühl bei der Übernahme von Aufgaben (Nagl-Cupal, Daniel, Koller & Ma-

yer, 2014, S. 2319), Loyalität gegenüber der Familie (Earley, Cushway & Cassidy, 

2007, S. 77) sowie den Alltag aufrechterhalten und ein möglichst normales Leben 

gestalten (Nagl-Cupal & Metzing, 2014, S. 210).  

Darüber hinaus können Einflussfaktoren benannt werden, die sowohl die Über-

nahme und das Ausmaß der Unterstützungstätigkeiten beeinflussen als auch direkt 

oder indirekt auf die subjektiven Beweggründe der Kinder und Jugendlichen ein-

wirken (Kaiser, 2019, S. 175). Es werden eine Reihe unterschiedlicher Einflussfak-

toren in der Literatur diskutiert. So gibt es Hinweise, dass Kinder und Jugendliche 

in Einelternfamilien häufiger in Unterstützungstätigkeiten eingebunden sind (De-

arden & Becker, 2004, S. 5; Kaiser, 2019, S. 173; Lakman & Chalmers, 2019, 

S. 212; Metzing & Schnepp, 2008, S. 328 f.). Auch der Status des Kindes oder des 

Jugendlichen in der Familie – lebt es allein oder mit Geschwistern und welchen 

Rang hat es in der Geschwisterfolge – wird als möglicher Einflussfaktor beschrie-

ben (Metzing & Schnepp, 2008, S. 327 f.). Dearden und Becker (2004, S. 9) konn-

ten aufzeigen, dass die Übernahme von Unterstützungstätigkeiten mit steigendem 

Alter der Kinder und Jugendlichen zunimmt. Außerdem gibt es Studien, die einen 

Geschlechterunterschied verdeutlichen und dabei einen höheren Anteil an Mäd-

chen, die in Hilfe und Unterstützung innerhalb ihrer Familie eingebunden sind 

(Lewis et al., 2023, S. 11; Nagl-Cupal et al., 2012, S. 95), erfassen. Es gibt jedoch 

auch Ergebnisse, die keine Geschlechterunterschiede sichtbar machen konnten 

(Lloyd, 2013, S. 73).  

In Bezug auf das Familienmitglied mit gesundheitlicher Beeinträchtigung stellt so-

wohl Art und Verlauf der Erkrankung oder Beeinträchtigung (Kaiser, 2019, S. 173) 

als auch der damit einhergehende Unterstützungsbedarf (McDonald, Dew & Cum-

ming, 2010, S. 467 f.; Metzing & Schnepp, 2008, S. 327) einen Einflussfaktor dar. 

Des Weiteren werden fehlende familiale und soziale Netzwerke (Kaiser, 2019, 

S. 173; Metzing & Schnepp, 2008, S. 329 f.) sowie fehlende oder unzureichende 

professionelle Unterstützung (Kaiser, 2019, S. 173) genannt. Gerade der zweite 

Faktor hängt nicht selten mit dem sozioökonomischen Status einer Familie zusam-
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men (Metzing & Schnepp, 2008, S. 330 f.), welcher durch fehlende finanzielle Mit-

tel zum Beispiel den Zugang zu professioneller Pflege verhindert (Cass et al., 2011, 

S. 23). Zuletzt werden auch kulturelle Einflussfaktoren diskutiert (Buckner, Fry & 

Yeandle, 2010, S. 20; Metzing & Schnepp, 2008, S. 331 ff.). Das bedeutet, dass 

verschiedene soziokulturelle Hintergründe der Familien dazu führen können, dass 

Hilfe- und Unterstützungsleistungen unterschiedlich bewertet und im Familienkon-

text eingefordert oder geduldet werden (Cass et al., 2011, S. 19; Metzing & 

Schnepp, 2008, S. 331 ff.).  

Die genannten Einflussfaktoren und Beweggründe sind variabel und innerhalb der 

Familien abhängig von Veränderungen und Adaptionen, wie das folgende Modell 

zeigt (McDonald et al., 2010, S. 468) (s. Abb. 7): 

 

Abbildung 7: A model of Change and Adaption in Families with Young Carers (Quelle: In 
Anlehnung an McDonald et al., 2010, S. 468) 
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Ein wesentliches Merkmal des Phänomens der Young Carers ist, dass es häufig im 

Verborgenen stattfindet (The Children’s Society, 2013). Im Zusammenhang mit ei-

nigen Beweggründen, aus denen Kinder und Jugendliche Unterstützungstätigkeiten 

für Familienmitglieder mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen übernehmen, steht 

auch eine häufig fehlende Selbstidentifizierung als Young Carers. Dies kann dazu 

führen, dass diese Kinder und Jugendlichen selbst weniger oder keine Unterstüt-

zung erhalten, da sie sich ihrer Rolle nicht bewusst sind und somit auch keine Ver-

bindung zu möglichen Hilfen sehen (Lackey & Gates, 2001, S. 325 f.; Moore & 

McArthur, 2007, S. 565 f.; Smyth et al., 2011, S. 156). Während dieses fehlende 

Bewusstsein ein unbewusster Prozess ist, sehen andere Young Carers die Anders-

artigkeit ihrer Situation und äußern diese bewusst nicht gegenüber ihren Peers oder 

anderen Personen aus Angst vor Stigmatisierung und Ausgrenzung (Banks et al., 

2002, S. 240; Bolas, van Wersch & Flynn, 2007, S. 837; Gray, Robinson & Seddon, 

2008, S. 170). Als weiteren Grund für das Verschweigen der familialen Situation 

ist die Sorge vor der Einmischung von Institutionen oder anderen Stellen in das 

Familienleben. Young Carers und ihre Familien fürchten, dass fremde Personen 

Entscheidungen treffen, Informationen an andere weitergeben oder Familien tren-

nen (Banks et al., 2002, S. 240; Becker & Becker, 2008, S. 35; Gray et al., 2008, 

S. 170; Moore & McArthur, 2007, S. 566). So entscheiden sich einige Young 

Carers vor allem in kleineren Gemeinden dazu, Hilfe und Unterstützung eher in 

Nachbarorten zu suchen, damit nicht jeder Bescheid weiß und die Privatsphäre der 

Familie aufrechterhalten bleibt (Becker & Becker, 2008, S. 35). Ein weiterer Grund 

für die Verborgenheit des Themas ist das häufig fehlende Bewusstsein von Gesund-

heitsfachkräften (Leu, Frech & Jung, 2018, S. e563). Auch im schulischen Setting 

fehlt ein Bewusstsein für die Situation dieser Kinder und Jugendlichen (Thomas et 

al., 2003, S. 39). Teilweise geht das fehlende Bewusstsein sogar bis zu einer Ne-

gierung der Existenz von Young Carers (Moore & McArthur, 2007, S. 566). Nach 

Thomas et al. (2003, S. 40) werden Young Carers und ihre Bedürfnisse am ehesten 

von beispielsweise medizinischen Diensten oder anderen Fachkräften, die mit der 

Familie zu tun haben, gesehen. 

Studien zeigen eine Vielzahl an möglichen Auswirkungen, die Young Carers auf-

grund ihrer Verantwortung für die Unterstützung in ihren Familien erleben. Diese 

können sowohl negativ als auch positiv sein (Lewis et al., 2023, S. 20) und lassen 
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sich unterschiedlichen Bereichen zuordnen: körperlich, emotional, sozial und schu-

lisch (Kaiser, 2019, S. 40).  

Studien zeigen auf, dass Young Carers häufiger gesundheitliche Probleme haben 

oder ihre Gesundheit als schlechter beschreiben im Vergleich zu Kindern und Ju-

gendlichen, die nicht in Unterstützung eingebunden sind (Lloyd, 2013, S. 74; Pilato 

et al., 2022, S. 7; Robison, Egan & Inglis, 2017, S. 23; Robison, Inglis & Egan, 

2020, S. 140). Nagl-Cupal et al. (2014, S. 2321) fragten hierbei konkret nach Kopf-

schmerzen, Rückenschmerzen und Müdigkeit. Letzteres steht in Verbindung mit 

Angaben von Young Carers, dass sie weniger schlafen (Cree, 2003, S. 305; Robison 

et al., 2017, S. 23) bzw. einen gestörten Schlaf-Wach-Rhythmus (Lakman & Chal-

mers, 2019, S. 213) aufgrund der Unterstützungstätigkeiten haben. Zudem fanden 

Robison et al. (2017, S. 22) Hinweise darauf, dass Young Carers häufiger von zu-

sätzlich einschränkenden Erkrankungen oder Beeinträchtigungen betroffen sind als 

andere Kinder und Jugendliche. 

Auch auf der emotionalen Ebene werden Auswirkungen der familialen Situation 

von Young Carers in Studien deutlich (Alfonzo, Singh, Disney, Ervin & King, 

2022, S. 2355; Järkestig-Berggren, Bergman, Eriksson & Priebe, 2018, S. 5; King, 

2021, S. 6; Lacey, Xue & McMunn, 2022, S. e793). Young Carers berichten allge-

mein von weniger Wohlbefinden (Lloyd, 2013, S. 77; Wepf & Leu, 2022, S. 943). 

Dabei konnten Wepf und Leu (2022, S. 943) aufzeigen, dass sich Young Carers vor 

allem im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen aus Familien ohne Mitglieder mit 

gesundheitlicher Beeinträchtigung unterscheiden. Bei der Gegenüberstellung des 

erlebten Wohlbefindens von Young Carers mit Kindern und Jugendlichen, die zwar 

nicht in Unterstützungsarrangements eingebunden sind, aber dennoch Erkrankung 

und Beeinträchtigung in ihren Familien erleben, ist dieser Unterschied nicht mehr 

sichtbar. Ebenfalls konnte ein erhöhtes Stresserleben bei Young Carers aufgezeigt 

werden (Wepf & Leu, 2022, S. 943). Das Stresserleben von Young Carers wird 

neben der Übernahme von Unterstützungsleistungen und Verantwortung auch von 

weiteren Faktoren beeinflusst. So machen sich Young Carers häufiger Sorgen 

(Cree, 2003, S. 304; Nagl-Cupal et al., 2014, S. 2319). Diese Sorgen betreffen die 

Gesundheit der Person, die von den Kindern und Jugendlichen unterstützt wird, 

aber auch die eigene Gesundheit sowie die zukünftige Versorgung des Familien-
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mitglieds mit gesundheitlicher Beeinträchtigung (Thomas et al., 2003, S. 41). Ins-

besondere Kinder und Jugendliche, die ein Familienmitglied mit einer psychischen 

Erkrankung unterstützen, erleben zu den Sorgen auch Schuldgefühle gegenüber ih-

ren Angehörigen. Diese Schuldgefühle betreffen vor allem das Gefühl nicht ausrei-

chend für das Familienmitglied da zu sein zum Beispiel, wenn eigenen Interessen 

nachgegangen wird (Ortner, 2014, S. 201). Neben Schuld ist auch Scham ein Ge-

fühl, welches von Kindern und Jugendlichen im Zusammenhang mit den Unterstüt-

zungstätigkeiten in der Familie beschrieben wird. Auch wenn Scham nur „sehr zö-

gerlich“ (Metzing, 2007, S. 119) von betroffenen Kindern und Jugendlichen ange-

sprochen wird, erfasst Metzing (2007, S. 119), dass Young Carers sich meist für die 

Erkrankung oder die Beeinträchtigung des Familienmitglieds selbst oder für ihr Zu-

hause schämen. Einige Studien zeigen auf, dass Young Carers häufiger depressive 

Symptomatik aufweisen als Kinder und Jugendliche, die nicht in Unterstützung ein-

gebunden sind (Gallagher, Daynes-Kearney, Bowman-Grangel, Dunne & 

McMahon, 2022, S. 65; Lakman & Chalmers, 2019, S. 211). Zudem fanden Lak-

man und Chalmers (2019, S. 211) häufiger Hinweise auf ein niedrigeres Selbstwert-

gefühl bei betroffenen Kindern und Jugendlichen. Zuletzt erfassten Lewis et al. 

(2023, S. 21) mögliche Verbindungen zwischen Kindern und Jugendlichen mit Y-

oung Carer-Rolle und Gedanken an selbstverletzendes Verhalten. Insgesamt zeigen 

Young Carers eine geringere gesundheitsbezogene Lebensqualität als ihre Peers, 

die nicht von gesundheitlicher Beeinträchtigung in der Familie betroffen sind (Pi-

lato et al., 2022, S. 11). Sowohl für körperliche als auch für emotionale Auswirkun-

gen zeigen Studienergebnisse, dass diese mit erhöhter Intensität von Unterstüt-

zungsleitungen zunehmen (King, 2021, S. 6; Lewis et al., 2023, S. 20). 

Teilweise berichten Young Carers, dass sie es neben den Unterstützungsleistungen 

in ihren Familien nicht schaffen, Hobbys und Treffen mit Peers aufrechtzuerhalten. 

Sie erleben ihre familiale Situation dahingehend als Restriktion, welche teilweise 

zur sozialen Isolation führt (Metzing, 2007, S. 118). Doch nicht nur weniger Zeit 

wird als Grund für weniger soziale Kontakte genannt. Auch fehlende finanzielle 

Möglichkeiten sorgen teilweise für weniger Optionen für Kontakt zu Peers 

(Thomas et al., 2003, S. 40). Des Weiteren zeigen Lewis et al. (2023, S. 21) in ihrer 

Studie auf, dass einige betroffene Kinder und Jugendliche auch Gedanken an Ge-

walt gegenüber anderen Personen verspüren.  
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Auf mögliche Auswirkungen im schulischen Bereich wird in Kapitel 3.1 eingegan-

gen. Da insbesondere die Situation von Young Carers in der Schule für die vorlie-

gende Studie von Interesse ist, soll diese ausführlicher betrachtet werden. 

Neben den möglichen negativen Auswirkungen werden auch positive Aspekte in 

der Literatur beschrieben, die betroffene Kinder und Jugendliche aus ihrer familia-

len Situation ziehen. So beschreiben zum Beispiel Wepf, Joseph und Leu (2021, 

S. 1922) und Skovdal, Ogutu, Aoro und Campbell (2009, S. 592), dass die Care-

Situation neben negativen Auswirkungen wie einem erhöhten Stresserleben auch 

Möglichkeiten bietet, als Person zu wachsen. Damit einhergehen können das Erler-

nen von „life skills“ und einer Vorbereitung auf das Leben (Rose & Cohen, 2010, 

S. 474; Thomas et al., 2003, S. 41). „Constructing positive identities“ (Skovdal et 

al., 2009, S. 592) gilt als Begriff für die folgenden Beschreibungen von Young 

Carers, dass die Situation sie stark macht, sie für sich bedeutsame Anerkennung 

bekommen und Fähigkeiten sowie Wissen erlernen, welches sie zukünftig ebenfalls 

brauchen können (Kaiser, 2019, S. 198; Skovdal et al., 2009, S. 592). Passend dazu 

werden Young Carers häufig auch eine höhere Reife (Kaiser, 2019, S. 198; Rose & 

Cohen, 2010, S. 474) und ein erhöhtes Verantwortungsbewusstsein (Rose & Cohen, 

2010, S. 474) zugesagt. Zudem zeigen vor allem weibliche Young Carers häufiger 

prosoziales Verhalten als ihre Peers (Järkestig-Berggren et al., 2018, S. 5). Dieses 

Verhalten beinhaltet zum Beispiel ein höheres Maß an Hilfsbereitschaft und Empa-

thie (Kaiser, 2019, S. 198). In Bezug auf die Familie geben einige Young Carers 

an, dass sie ein engeres Verhältnis zu ihrer Familie haben als vor ihrer Young Carer- 

Rolle (Rose & Cohen, 2010, S. 474; Thomas et al., 2003, S. 41). Ein bedeutsamer 

Faktor für das positive Erleben der familialen Situation sind passende Unterstüt-

zungsangebote für Young Carers und ihre Familien (Gough & Gulliford, 2020, 

S. 166; Pakenham, Chiu, Bursnall & Cannon, 2007, S. 98). Dabei ist es von hoher 

Relevanz, dass Young Carers in Bezug auf die beschriebenen positiven und nega-

tiven Auswirkungen keine homogene Gruppe darstellen, sondern in Kombination 

mit diversen Einflussfaktoren meist in individuellen und komplexen Situationen 

sind (Pilato et al., 2022, S. 13 f.). 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit Young Carers und legt einen Fokus auf 

die schulische Situation. Daher werden im Folgenden zunächst die Auswirkungen 

der familialen Situation im schulischen Kontext (s. Kap. 3.1) genauer betrachtet. 
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Im Anschluss wird die Bedeutung der Institution Schule für betroffene Kinder und 

Jugendliche sowie ihre Familien (s. Kap. 3.2) beschrieben, um darauf aufbauend 

die Unterstützung von Young Carers im schulischen Kontext (s. Kap. 3.3) zu be-

leuchten.  

3.1 Auswirkungen der familialen Situation im schulischen Kontext 
Die erlebten Auswirkungen der familialen Situation im schulischen Kontext von 

Young Carers werden divers beschrieben und lassen sich nicht verallgemeinern 

(Banks et al., 2002, S. 236; Fives, Kennan, Canavan & Brady, 2013, S. 55; Lewis 

et al., 2023, S. 17; Metzing, 2007, S. 116; Moore et al., 2009, S. 9; Thomas et al., 

2003, S. 39; Warren, 2007, S. 142). Dabei unterscheiden sich nicht nur Art und In-

tensität der Auswirkungen, sondern auch die Wahrnehmung dieser zwischen den 

einzelnen Akteursgruppen innerhalb des schulischen Wirkungsraums. So werden 

die Situationen von Lehrkräften, Eltern und Young Carers selbst unterschiedlich 

wahrgenommen und bewertet (Kaiser, 2019, S. 203–207). Dies ist für die nachfol-

gende Betrachtung von möglichen Auswirkungen der familialen Situation im schu-

lischen Kontext bedeutsam. 

Einige Schülerinnen und Schüler berichten, dass die von ihnen geleisteten Unter-

stützungen für Familienangehörige mit gesundheitlicher Beeinträchtigung ihre 

Schulperformance negativ beeinflussen (Lewis et al., 2023, S. 17; Siskowski, 2006, 

S. 166), andere berichten, keine oder positive Auswirkungen zu erleben (Kaiser, 

2019, S. 177; Dearden & Becker, 2000, zit. n. Leu, 2014, S. 46; Lewis et al., 2023, 

S. 17). Wie die schulische Situation von Young Carers erlebt wird, wird dabei unter 

anderem vom Ausmaß der Unterstützungstätigkeiten sowie den bereits in Kapitel 3 

genannten Faktoren, wie beispielsweise der Dauer der bereits geleisteten Unterstüt-

zungstätigkeiten beeinflusst (Cree, 2003, S. 307; Metzing, 2007, S. 116). Auch die 

Art der gesundheitlichen Beeinträchtigung der Familienangehörigen scheint im Zu-

sammenhang mit dem Erleben in der Schule zu stehen. So konnten Hamilton und 

Redmond (2020, S. 41) aufzeigen, dass bei Kindern und Jugendlichen, die Eltern 

mit psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen unterstützen, in Bezug auf 

die Schulzufriedenheit und die Erledigung täglicher Hausaufgaben als Marker für 

die Partizipation am Schulleben ein Unterschied zu ihren Peers besteht. Hier zeigen 

sich im Vergleich zu anderen Young Carers und Kinder und Jugendlichen, die keine 
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Familienangehörigen unterstützen, signifikant häufiger negative Auswirkungen in 

den genannten Bereichen (Hamilton & Redmond, 2020, S. 41). 

Ein häufig beschriebenes Phänomen im Zusammenhang mit den Auswirkungen der 

familialen Situation im schulischen Kontext ist schulabsentes Verhalten von Young 

Carers (Banks et al., 2002, S. 236; Becker & Sempik, 2019, S. 381; Dearden & 

Becker, 2002, S. 6; Fives et al., 2013, S. 55; Kaiser, 2019, S. 198; Metzing, 2007, 

S. 117; Moore et al., 2009, S. 10; Moore et al., 2022, S. e1633; Warren, 2007, 

S. 142). Ricking, Schulze und Wittrock (2009, S. 14) unterscheiden drei Formen 

des Fehlens von Kindern und Jugendlichen im Unterricht: das aversive Schul-

schwänzen, die angstinduzierte Schulverweigerung und das Zurückhalten durch El-

tern. Das aversive Schulschwänzen umfasst das aktive und bewusste Fernbleiben 

der Kinder und Jugendlichen von der Schule, um anderen angenehmeren Aktivitä-

ten nachzugehen. Im Gegensatz dazu beschreibt die angstinduzierte Schulverwei-

gerung das Fernbleiben vom Unterricht aufgrund von Schul- oder Trennungsangst. 

Beide Formen gehen initiativ von den Kindern und Jugendlichen selbst aus. Anders 

verhält es sich mit der dritten Kategorie des Schulabsentismus: Das Zurückgehal-

tenwerden wird direkt oder indirekt von den Eltern initiiert. Nicht immer lässt sich 

dies eindeutig erkennen. Ebenso ist die Trennschärfe zwischen der Kategorie Zu-

rückhalten und angstinduzierter Schulverweigerung im Einzelfall noch nicht ge-

klärt (Ricking, 2003, S. 115). Im Kontext von Young Carers wird diese Schwierig-

keit sichtbar. So lassen sich nach Kaiser und Schulze (2014, S. 343) schulabsente 

Kinder und Jugendliche, die Unterstützungstätigkeiten für Familienangehörige mit 

gesundheitlicher Beeinträchtigung leisten, vor allem den beiden letztgenannten Ka-

tegorien zuordnen. Diese sind jedoch im Einzelfall nicht klar trennbar. Dabei ist die 

bereits genannte Frage nach der Initiative des Fernbleibens besonders relevant. 

Trennungsangst wird als zentrales Merkmal der Kategorie der angstinduzierten 

Schulverweigerung beschrieben (Ricking, 1997, S. 232). Bei Young Carers können 

die Sorgen und Ängste, dass dem Familienmitglied während der Schulzeit etwas 

zustößt, ein Grund für schulabsentes Verhalten sein (Kaiser & Schulze, 2014, 

S. 342). „Gegen diese Einordnung spricht jedoch das klare Charakteristikum der 

Kategorie, dass Eltern die Schulverweigerung missbilligen und das Fernbleiben auf 

Initiative des Schülers geschieht“ (Kaiser & Schulze, 2014, S. 342). So werden Y-

oung Carers teilweise direkt durch die Übernahme von Aufgaben von der Schule 
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ferngehalten und teilweise indirekt durch Sorgen und Ängste. Es findet in Bezug 

auf die Initiative nicht selten ein Wechselspiel zwischen den Eltern und den Kin-

dern und Jugendlichen statt (Kaiser & Schulze, 2014, S. 342 f.). Kaiser (2019) be-

schreibt als Ergebnis seiner Studie die Rolle der Eltern bei schulabsenten Verhal-

tensweisen von Young Carers wie folgt:  

- Eltern haben keine Kenntnis vom Fehlen ihrer Kinder,  
- Eltern reagieren direkt auf schulabsentes Verhalten durch die Verordnung, Schulstunden 

nachzuholen,  
- Eltern halten ihre Kinder vom Schulbesuch zurück, da sie eine psychische Belastung ihrer 

Kinder erkennen, die durch Elternteile zu Hause aufgefangen werden,  
- Eltern halten ihre Kinder für Familienurlaube vom Schulbesuch zurück, da durch Thera-

pien und Versorgung keine anderen Zeitfenster möglich sind, und  
- Eltern tolerieren ein Fernbleiben ihrer Kinder, damit diese über Therapien, Hilfsmittel und 

Operationen von Geschwistern mit Beeinträchtigung aufgeklärt sind. (S. 214)  

Als weitere Gründe für mögliches schulabsentes Verhalten von Young Carers wer-

den eigene Krankheit, Bullying, die familiale Verantwortung, Schwierigkeiten im 

Zurechtkommen mit Lehrkräften und ein geringeres Sicherheitsgefühl genannt 

(Charles, 2019, S. 13). Moore et al. (2022, e1635) konnten aufzeigen, dass schul-

absente Verhaltensweisen bei Young Carers zunehmen, wenn sie die Hauptverant-

wortung für die Unterstützung zu Hause tragen, die Unterstützung ein großes Aus-

maß hat und es wenig Hilfe von außen gibt, wenn sie in Einelternfamilien leben 

und wenn sie mehr als eine Person versorgen. Schulabsentes Verhalten geht einher 

mit einem höheren Risiko für weniger Partizipation und weniger Eingebundensein 

in der Schule (Moore et al., 2022, S. e1635). Außerdem steigt das Risiko für die 

Beeinträchtigung des Schulerfolgs, wenn Young Carers Hindernisse bewusst erle-

ben, die sie davon abhalten, physisch an der Schule teilzunehmen (Moore et al., 

2022, S. e1635). Neben dem tage- oder stundenweise Schulabsentismus wird auch 

Zuspätkommen als mögliche Auswirkung der familialen Situation auf das schuli-

sche Leben von Young Carers genannt (Banks et al., 2002, S. 237; Becker & Sem-

pik, 2019, S. 382; Dearden & Becker, 2002, S. 5; Warren, 2007, S. 142). Inwieweit 

jedoch ein Kausalzusammenhang zwischen schulabsenten Verhaltensweisen und 

der Rolle als Young Carer besteht, ist noch nicht abschließend geklärt (Kaiser & 

Schulze, 2014, S. 342).  

Einen möglichen Grund für das Fernbleiben von der Schule stellt demnach das Vor-

liegen von Ängsten und Sorgen dar. Diese führen jedoch nicht immer zu schulab-

senten Verhaltensweisen, sondern werden auch von Young Carers beschrieben, die 

am Unterricht teilnehmen (Dearden & Becker, 2002, S. 5; Kaiser, 2019, S. 178; 
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Lux & Eggert, 2017, S. 21 f.; Metzing, 2007, S. 116). Diese können im Unterricht 

beispielsweise Konzentrationsschwierigkeiten zur Folge haben (Cluver et al., 2012, 

S. 592; Dearden & Becker, 2002, S. 6; Kaiser, 2019, S. 178). Konzentrations-

schwierigkeiten gehen jedoch nicht nur auf Sorgen und Ängste von Young Carers 

zurück, sondern sind häufig multikausal begründet (Kaiser, 2019, S. 179). Ein mög-

licher Grund kann auch die von einigen Young Carers aufgeführte Müdigkeit sein, 

die sie aufgrund ihrer Unterstützungstätigkeiten oder der damit einhergehenden 

Folgen in der Schule erleben (Banks et al., 2002, S. 240; Dearden & Becker, 2002, 

S. 5; Metzing, 2007, S. 116). Neben diesen auf das Lernen bezogenen Schwierig-

keiten innerhalb der Schule werden auch Auswirkungen von Young Carers benannt, 

die das Lernen außerhalb der Schule betreffen. So geben sie an, teilweise Schwie-

rigkeiten mit Hausaufgaben oder dem Lernen zu Hause zu haben (Banks et al., 

2002, S. 237; Dearden & Becker, 2002, S. 5; Lackey & Gates, 2001, S. 324; Moore 

et al., 2022, S. e1633; Thomas et al., 2003, S. 39 f.). Gründe hierfür können feh-

lende Zeit oder auch fehlende Rückzugsmöglichkeiten in der häuslichen Umgebung 

sein (Metzing, 2007, S. 116). Durch die Situation des Lockdowns, während der CO-

VID-19 Pandemie wurden diese möglichen Gründe deutlich sichtbar (Hayes, Fan-

court & Burton, 2024, S. 7). 

Im Kontext der schulischen Situation von Young Carers werden auch Verhaltens-

auffälligkeiten dieser Kinder und Jugendlichen erfasst (Dearden & Becker, 2002, 

S. 5; Kaiser, 2019, S. 198). Cree (2003, S. 305) berichtet in diesem Zusammenhang 

von Aggressionen, die als Ausdruck von Ärger und negativen Emotionen fungieren. 

Diese Verhaltensweisen können neben und zusammen mit anderen Gründen, wie 

unter anderem Schwierigkeiten zur Schule zu kommen, sich unbehaglich und unsi-

cher fühlen, Armut, Bullying oder Belästigungen, zu Schwierigkeiten in zwischen-

menschlichen Beziehungen in der Schule führen (Moore et al., 2009, S. 10 f.; War-

ren, 2007, S. 142). Insbesondere die Kontakte zu den Peers können durch fehlende 

Zeit nach der Schule oder durch Schwierigkeiten aufgrund fehlenden Verständnis-

ses erschwert sein (Dearden & Becker, 2002, S. 5; Kaiser, 2019, S. 198). So geben 

einige Young Carers an, dass sie Schwierigkeiten haben, außercurriculare Aktivi-

täten wahrzunehmen (Dearden & Becker, 2002, S. 5; Lackey & Gates, 2001, 

S. 324). Andere Studienergebnisse zeigen auf, dass Young Carers sogar häufiger an 

außercurricularen Aktivitäten teilnehmen als ihre Peers (Charles, 2019, S. 17). 
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Wenn sie an diesen schulischen Aktivitäten nicht teilnehmen, werden häufiger 

Gründe wie fehlende finanzielle Möglichkeit, fehlende Transportmöglichkeiten, 

fehlende Zeit sowie Angst vor Bullying genannt (Charles, 2019, S. 17). 

Einige Studien zeigen im Zusammenhang mit der schulischen Situation von Young 

Carers auf, dass Kinder und Jugendliche, die Familienangehörige mit gesundheitli-

cher Beeinträchtigung unterstützen, häufiger von Bullying4 betroffen sind (Clay, 

Connors, Day, Gkiza & Aldridge, 2016, S. 42; Dearden & Becker, 2002, S. 7; Kai-

ser, 2019, S. 179 f.; Lewis et al., 2023, S. 17; Lloyd, 2013, S. 76; The Princess Ro-

yal Trust for Carers, 2010, S. 3; Warren, 2007, S. 142). Sie berichten häufiger von 

Hänseleien, Ausgrenzung, körperlichen Angriffen, Cyberbullying und Diskriminie-

rung, weil sie als anders betrachtet werden (Charles, 2019, S. 17). Als Gründe für 

das erlebte Bullying von Young Carers werden fehlendes Bewusstsein und Ver-

ständnis von Krankheit und Beeinträchtigung (Kaiser, 2019, S. 181; Lindley & Phe-

lps, 2016, S. 6 f.), die teilweise wahrgenommene Andersartigkeit dieser Kinder und 

Jugendlichen (Lindley & Phelps, 2016, S. 8 f.) sowie eine erhöhte Vulnerabilität 

der Kinder und Jugendlichen (Lindley & Phelps, 2016, S. 7 f.) angeführt. Dabei 

bleibt jedoch eine mögliche Kausalbeziehung zwischen dem Bullying und den 

übernommenen Unterstützungstätigkeiten bisher ungeklärt (Becker & Becker, 

2008, S. 32 f.; Sempik & Becker, 2013, S. 12). Folge des Bullyings ist bei betroffe-

nen Young Carers häufig ein Zurückziehen aus sozialen Kontakten, womit die Ent-

stehung eines Teufelskreises verbunden sein kann: Geringere Teilnahme an sozia-

len Aktivitäten führt zu weniger Kontakt zu Peers. Auf das dadurch vermehrte Zu-

hause sein folgt meist eine erhöhte Übernahme von Unterstützungstätigkeiten, was 

die Teilnahme an sozialen Aktivitäten weiter einschränkt (Lindley & Phelps, 2016, 

S. 11). Des Weiteren kann das Bullying, welches zunächst nur in der Schule statt-

findet, auch auf andere Lebensbereiche übergehen, zum Beispiel in den digitalen 

Raum (Lindley & Phelps, 2016, S. 12). Die Bullyingsituation führt in einigen Fällen 

dazu, dass sich für Young Carers die Komplexität von Barrieren bei der Suche nach 

                                                 
4 Olweus (2006, S. 22) definiert Mobbing im schulischen Kontext, welches nach Petermann und 
Düring (2013, S. 56) auch als Bullying bezeichnet wird, als negative Handlungen von einem/einer 
oder mehreren Schülerinnen und/oder Schülern, denen eine Schülerin oder ein Schüler wiederholt 
und über längere Zeit ausgesetzt ist. Eine negative Handlung liegt vor, wenn einer anderen Person 
absichtlich Verletzungen oder Unannehmlichkeiten zugefügt werden. Dabei wird ein wahrgenom-
menes oder tatsächliches Ungleichgewicht zwischen Täterin bzw. Täter und Opfer vorausgesetzt 
(Petermann und Düring (2013, S. 56). 
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Unterstützung erhöht (Lindley & Phelps, 2016, S. 14). Das bedeutet, dass be-

troffene Kinder und Jugendliche einer doppelten Benachteiligung ausgesetzt sein 

können, wenn sie Verantwortung für Unterstützungstätigkeiten tragen, und dadurch 

möglicherweise Schwierigkeiten beim Lernen haben sowie zeitgleich Bullying in 

der Schule erleben (Lindley & Phelps, 2016, S. 9). Neben dem Bullying die eigene 

Person betreffend, berichten Young Carers auch von Belastungen durch diskrimi-

nierenden Sprachgebrauch im Allgemeinen und eine Schulkultur, in der Behinde-

rung als etwas negatives erfahren wird (Kaiser, 2019, S. 181). Beide Aspekte sor-

gen dafür, dass diese Kinder und Jugendlichen ihre Familienangehörigen beschüt-

zen wollen (Lindley & Phelps, 2016, S. 14 f.). 

Nicht alle Young Carers erleben negative Auswirkungen aufgrund ihrer Verantwor-

tung für Familienangehörige (Schulze & Kaiser, 2017, S. 91). So lassen sich auch 

positive Auswirkungen der familialen Situation im schulischen Kontext aufzeigen: 

Lehrkräfte, Eltern und auch die Kinder und Jugendlichen selber sehen, dass Young 

Carers häufig eine höhere Reife, mehr Verantwortungssinn (Dearden & Becker, 

2000, zit. n. Leu, 2014, S. 46), mehr Hilfsbereitschaft gegenüber ihren Peers, ein 

höheres Empathieempfinden und einen spezifischen krankheitsbezogenen Wissens-

stand (Kaiser, 2019, S. 177) haben. 

Erleben Young Carers jedoch schulische Problemlagen, können diese zu schlech-

teren Bildungschancen und damit Auswirkungen auf das gesamte berufliche wie 

auch private Leben dieser Kinder und Jugendlichen haben (Brimblecombe, Knapp, 

King, Stevens & Cartagena Farias, 2020, S. 8; Dearden & Becker, 2002, S. 8; 

Lackey & Gates, 2001, S. 326; Dearden & Becker, 2000, zit. n. Leu, 2014, S. 45; 

Robison et al., 2020, S. 142). Betroffene Kinder und Jugendliche nehmen dies be-

reits in ihrer aktuellen Situation wahr und berichten von Sorgen um Zukunftschan-

cen: Sie wollen die Schule gut absolvieren, um einen guten Beruf zu bekommen 

und ihre Familien finanziell unterstützen zu können (Metzing, 2007, S. 116). 

3.2 Bedeutung der Institution Schule für Young Carers  
Die Schule wird in mehreren Studien von Young Carers explizit als bedeutsam für 

das eigene Leben eingeschätzt (Moore et al., 2006, S. 23; Thomas et al., 2003, 

S. 40). Sie hat einen hohen Stellenwert, da sie ein Ort ist, der ihnen Möglichkeiten 

eröffnet und Erfahrungen bietet, die sie an anderer Stelle teilweise auch aufgrund 

ihrer familialen Situation nicht bekommen (Moore et al., 2009, S. 9). Die Institution 
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Schule kann dabei unterschiedliche Bedeutungen für Young Carers einnehmen, die 

im Folgenden erläutert werden. 

Wie bereits in Kapitel 3.1 beschrieben, stellt die Schule für einige Kinder und Ju-

gendliche, die Familienangehörige mit gesundheitlicher Beeinträchtigung zu Hause 

unterstützen, eine Herausforderung dar (Barry, 2011, S. 531; Thomas et al., 2003, 

S. 39 f.). Die Schule als Bildungs- und Lernort mit spezifischen Leistungsanforde-

rungen oder Anforderungen an soziale Kompetenzen kann bei einigen Young 

Carers zu Problemlagen führen, die die Kinder und Jugendlichen neben ihrer fami-

lialen Situation bewältigen müssen (s. Kap. 3.1). Schule ist für einige Young Carers 

aber auch ein Ort des Lernens und der Erfahrungen für das eigene und insbesondere 

für das zukünftige Leben und wird damit als positive Herausforderung gesehen 

(Moore et al., 2006, S. 28). Einhergehend mit dem Bewältigen dieser Herausforde-

rungen bietet die Schule manchen Young Carers die Möglichkeit, Stolz zu erleben, 

beispielsweise auf schulische Leistungen oder eine zuverlässige Teilnahme am 

schulischen Alltag (Cluver et al., 2012, S. 593). Cluver et al. (2012, S. 593) konnten 

in diesem Zusammenhang aufzeigen, dass Young Carers dabei häufig von der Per-

spektive auf die eigene Zukunft motiviert werden und diese teilweise auch die Sor-

gen überwiegen kann. Dies fällt den betroffenen Kindern und Jugendlichen meist 

leichter, wenn sie wissen, dass andere Personen ihre Tätigkeiten während der Schul-

zeit zu Hause übernehmen. 

Neben den Bildungs- und Leistungsaspekten von Schule ist Schule für einige Y-

oung Carers der Ort, an dem sie Freundinnen und Freunde treffen können, insbe-

sondere, wenn sie wenig oder keine Möglichkeiten der Freizeitgestaltung aufgrund 

ihrer familialen Situation haben (Barry, 2011, S. 531). Außerdem eröffnet Schule 

unter Umständen die Option, auch anderen Kindern und Jugendlichen in ähnlichen 

Situationen zu begegnen und mit ihnen in den Austausch zu kommen oder auf un-

terstützende Erwachsene zu treffen (Moore et al., 2006, S. 25; Moore et al., 2009, 

S. 9 f.). 

Somit kann Schule für Young Carers ebenfalls ein Ort der Unterstützung sein. Sie 

kann konkrete und direkte Unterstützung zum Beispiel durch Lehrkräfte im Unter-

richt, durch Beratungsangebote oder den Erfahrungsaustausch mit anderen be-

troffenen Kindern und Jugendlichen bieten (Cluver et al., 2012, S. 593; Moore et 
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al., 2006, S. 26 f.; Moore et al., 2009, S. 10; Schulze & Kaiser, 2017, S. 91 f.; War-

ren, 2007, S. 144). Dabei muss dieser Erfahrungsaustausch nicht unilateral sein, 

sondern gibt allen Young Carers die Möglichkeit auch andere Betroffene zu unter-

stützen sowie Erfahrungen mit Peers zu teilen und damit Stigmatisierung und Dis-

kriminierung zu begegnen (Moore et al., 2006, S. 27). Zusätzlich kann Schule der 

Ort sein, an dem Young Carers, aber auch andere Kinder und Jugendliche, Infor-

mationen zum Beispiel zu Erkrankungen, Beeinträchtigungen, mentaler Gesundheit 

etc. sowie zu konkreten Unterstützungsangeboten bekommen (Cluver et al., 2012, 

S. 593; Moore et al., 2006, S. 27; Schulze & Kaiser, 2017, S. 92; Warren, 2007, 

S. 144). Auf welche Art und Weise Schule für Young Carers unterstützend sein 

kann, ist Gegenstand des Kapitels 3.3. 

Auch wenn einige der ausgeführten Möglichkeiten der Unterstützung generell für 

alle Schülerinnen und Schüler gelten, so ist es für spezifische Formen der Unter-

stützung bedeutsam, dass Young Carers als solche erkannt und ihre familiale Situ-

ation sowie eventuell daraus resultierende Problemlagen gesehen werden.  Die 

Schule ist häufig der einzige Ort, an dem sich die betroffenen Kinder und Jugend-

lichen außerhalb der Familie aufhalten, und damit von besonderer Relevanz, wenn 

es um die Identifizierung und Wahrnehmung dieser Gruppe geht (Moore et al., 

2006, S. 26; Schulze & Kaiser, 2017, S. 91; Smyth et al., 2011, S. 156; Warren, 

2007, S. 144). Die Schulpflicht bildet dabei die Basis für die Identifizierung: Die 

Kinder und Jugendlichen sind verpflichtet an der Schule teilzunehmen, sodass sie 

in Kontakt mit Lehr- und Fachkräften kommen, die Young Carers in ihrer Rolle 

wahrnehmen und Problemlagen erkennen können. Auch wenn Young Carers schul-

absent sind, fallen sie aus diesem Grund auf (Kaiser & Schulze, 2014, S. 338 ff.). 

Schule ist in diesem Zusammenhang aber nicht nur Pflicht, sondern auch Recht 

dieser Kinder und Jugendlichen (Dearden & Becker, 2002, S. 15), welches dement-

sprechend gerade in Bezug auf das Zurückhalten durch die Eltern eine hohe Rele-

vanz bekommt (Kaiser & Schulze, 2014, S. 338; Schulze & Kaiser, 2017, S. 92). 

Neben der Identifizierung durch Lehr- und Fachkräfte spielt auch die Selbstidenti-

fizierung der Young Carers eine Rolle (s. Kap. 3). Die Schule kann hierbei eine 

wichtige Funktion einnehmen und Kinder und Jugendliche dabei unterstützen, die-

sen Prozess anzustoßen und zu begleiten (Schulze & Kaiser, 2017, S. 92; Smyth et 

al., 2011, S. 149). 



Die schulische Situation von Young Carers 

56 
 

Zuletzt kann die Schule auch einen sicheren Hafen bzw. Schutzraum für Kinder und 

Jugendliche, die Familienangehörige mit gesundheitlicher Beeinträchtigung in der 

häuslichen Situation unterstützen, darstellen (Barry, 2011, S. 532; Cluver et al., 

2012, S. 593). Das bedeutet, dass manche Young Carers die Schule als Auszeit und 

Pause von ihrer Verantwortung zu Hause erleben (Lackey & Gates, 2001, S. 324; 

Moore et al., 2006, S. 24), was Cluver et al. (2012) in ihrer südafrikanischen Studie 

sogar als Flucht von zu Hause bezeichnen. Aufgrund der Verpflichtung zur Schule 

zu gehen, fällt es manchen Young Carers leichter, die einhergehende Verantwor-

tung für die Familienmitglieder an andere zu übergeben (Moore et al., 2006, S. 24). 

Einige betroffene Kinder und Jugendliche wollen diesen Schutzraum Schule von 

der häuslichen Situation fernhalten und trennen (Barry, 2011, S. 532) und vermei-

den es daher, ihre familiale Situation in der Schule anzusprechen, um Abstand zu 

gewinnen (Lackey & Gates, 2001, S. 324). Weitere Gründe für Überlegungen, ob 

sie die Schule über ihre Situation in Kenntnis setzen, können der Wunsch nach Ver-

ständnis für bestimmte Situationen, wie zum Beispiel häufiges Zuspätkommen auf-

grund ihrer Tätigkeiten oder die Erreichbarkeit per Handy während der Unterrichts-

zeit, auf der einen Seite und dem Wunsch, keine Sonderbehandlung zu erhalten, auf 

der anderen Seite sein. Betroffene Young Carers geben an, wie alle anderen behan-

delt und dabei trotzdem gesehen werden zu wollen (Barry, 2011, S. 532). Auf diese 

Art und Weise fungiert die Schule mit ihren Herausforderungen und Möglichkeiten 

auch als unterstützender Faktor zur Bewältigung der familialen Situation (Cluver et 

al., 2012, S. 593). 

3.3 Unterstützung von Young Carers im schulischen Kontext 
Die Schule spielt in der Unterstützung von Young Carers eine bedeutende Rolle (s. 

Kap. 3.2). Young Carers, die sich positiv über die Schule äußern und sie genießen, 

sehen hilfreiche Gründe häufig in bestimmten Lehrkräften oder einer positive 

Schulkultur (Barry, 2011, S. 531). Um Young Carers vor allem spezifisch in ihrer 

schulischen Situation zu unterstützen, benennt Kaiser (2019, S. 221) Möglichkei-

ten, die sich der familialen, der schulischen und der gesellschaftlichen Ebene zu-

ordnen lassen. Unterstützung, die allein bei den Kindern und Jugendlichen ansetzt, 

ist meist nicht langfristig hilfreich (Kaiser et al., 2018, S. 193). Aus diesem Grund 

ist das dominierende Paradigma in der internationalen Literatur (Leu & Becker, 

2016, S. 10) der sogenannte „whole family approach“ (Frank & Slatcher, 2009). 
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Mit dem gesamtfamilialen Ansatz von Unterstützung werden Veränderungen der 

familialen Situation angestrebt, die langfristig das Auftreten von schulischen Prob-

lemlagen beeinflussen (Kaiser et al., 2018, S. 193). „Damit die Unterstützung ge-

lingt, muss ein multiprofessionelles Netzwerk aufgebaut werden, das nicht nur den 

betreffenden Schülerinnen und Schülern, sondern insbesondere auch deren Familie 

und persönliches Umfeld miteinbezieht“ (Spittel et al., im Druck). 

Das Young Carers Model of Support (YCSM; s. Abb. 8) bietet eine Grundlage, die 

notwendigen Akteure und ihre Funktionen für den Aufbau eines nachhaltigen Un-

terstützungsnetzwerks aufzuzeigen und die Interaktionen zwischen den Bereichen 

zu verdeutlichen (Frech, 2021, S. 87; Spittel et al., im Druck). Als Voraussetzungen 

für eine gelingende Unterstützung von Young Carers gelten in dem Modell die Be-

reiche Awareness, Policy Framework und Identification. Zwar gibt es wie in den 

meisten europäischen Ländern keine spezifische Gesetzgebung (Leu et al., 2022), 

grundlegende Rahmung bietet jedoch das internationale Übereinkommen über die 

Rechte des Kindes, welches der Sicherstellung von entwicklungsförderlichen Be-

dingungen und eines besonderen Schutzes für Kinder und Jugendliche dient (United 

Nations General Assembly, 1989). Aber auch spezifische Regelungen in Bezug auf 

die Zielgruppe in bestimmten institutionellen Settings sind im Sinne eines Aufbaus 

von individueller Unterstützung für Young Carers bedeutsam (Spittel et al., im 

Druck). Damit einher gehen die Sensibilität und das Bewusstsein (Awareness) von 

Fachkräften, die potenziell mit diesen Kindern in Kontakt kommen. Dieses Be-

wusstsein kann zum einen zu spezifischen Regelungen und Gesetzgebungen beitra-

gen, aber auch aus diesen bei Fachkräften erst entstehen. Als weitere Voraussetzung 

im Sinne des YCSM gilt die Identifizierung von Young Carers (Spittel et al., im 

Druck). Wie bereits in Kapitel 3 erwähnt, sind Kinder und Jugendliche in ihrer 

Rolle als Young Carer häufig unsichtbar, was zu einer eingeschränkten Inanspruch-

nahme von Unterstützungsangeboten und -maßnahmen führen kann (Fives et al., 

2013, S. 56; Smyth et al., 2011, S. 145 f.). Identifizierung und ein entsprechendes 

Verständnis durch und von Fachkräften und dem gesamten Umfeld können dem-

nach die Initiierung von geeigneten Unterstützungsmaßnahmen für die Kinder und 

Jugendlichen sowie deren Familien fördern (Leu et al., 2018, S. 8; Szafran, Torti, 

Waugh & Duerksen, 2016, S. 144). 
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Abbildung 8: Das Young Carers Model of Support (Quelle: In Anlehnung an Frech, 2021, S. 87; 
Spittel et al., im Druck) 

Diese Voraussetzungen treffen auf eine individuelle familiale Situation, die in ei-

nem abgesteckten Umfeld (Environment) aus der Person (Care Recipient) besteht, 

die einen Unterstützungsbedarf hat, sowie den auf diesem Umstand aufbauenden 

informellen und formellen Unterstützungssystemen (Informal and Formal Support). 

Das informelle Unterstützungssystem als erste Säule, welches aus Familienmitglie-
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dern oder nahestehenden Personen und somit auch den Young Carers besteht, ent-

steht oft aus „einer Kumulation vorangegangener Lebensereignisse und Entschei-

dungen und entwickelt sich im Laufe der Zeit“ (Spittel et al., im Druck). Entste-

hungs- und Einflussfaktoren der geleisteten Unterstützung von Young Carers wur-

den bereits in Kapitel 3 beschrieben. Die zweite Säule des Unterstützungssystems 

stellt das häufig divers zusammengesetzte formale Unterstützungsnetz dar. Es be-

tont die Bedeutung der Koordination der beteiligten Fachkräfte der formalen Un-

terstützung untereinander und mit der informellen Unterstützungsstruktur der je-

weiligen Familie (Spittel et al., im Druck). Das Modell verfolgt somit einen syste-

mischen Ansatz, „der a) die ganze Familie und deren Lebenswelt und b) der zusätz-

lich den Einbezug und die Zusammenarbeit mehrerer Akteure (z. B. Fachkräfte aus 

dem Bildungs-, Gesundheits- und Sozialwesen) umfasst“ (Spittel et al., im Druck). 

Für den Aufbau von gezielten Unterstützungsmaßnahmen gilt es, die verschiedenen 

Bereiche ganzheitlich zu analysieren und Ressourcen der Familie sowie Lücken in 

der Versorgung zu erfassen. Auf diese Weise macht das YCSM „die Bemühungen 

der Young Carers und deren Familienmitglieder sichtbar. Durch die Berücksichti-

gung ihres Umfelds unter Anwendung eines gesamtfamiliären Ansatzes, der auch 

die Fachkräfte einbezieht, wird es möglich, ein flexibleres und nachhaltigeres Un-

terstützungsnetz zu schaffen“ (Spittel et al., im Druck). Dabei geht es sowohl um 

den strukturierten Aufbau dieses Netzes als auch um dessen Weiterentwicklung und 

Überprüfung (Spittel et al., im Druck). 

Young Carers sehen in der Schule einen wichtigen Ort, an dem Identifizierung, An-

bindung an Peers und Unterstützungsnetzwerke sowie zusätzliche Hilfe bei schuli-

schen Problemlagen stattfinden können (Dearden & Becker, 2002, S. 13; Moore et 

al., 2009, S. 14; Thomas et al., 2003, S. 45). Während das YCSM eine theoretische 

Grundlage und Struktur für den Aufbau von Unterstützung für Young Carers unab-

hängig vom Kontext gibt, benennt Kaiser (2019, S. 227) konkrete Handlungsmög-

lichkeiten im Kontext Schule, welche auf mehreren Ebenen ansetzen: 

- Ebene der Schule (institutionelle Rahmenbedingungen und Schulalltag), 

- Ebene der Eltern, 

- Ebene der Young Carers, 

- Ebene anderer Institutionen (Jugendamt etc.). 
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Damit Unterstützung von Young Carers im schulischen Kontext greifen kann, sind 

geeignete Rahmenbedingungen in der Schule zu schaffen. Dabei geht es zunächst 

um die Wahrnehmung von Young Carers „als soziale Realität“ (Kaiser, 2019, 

S. 221) sowie den Aufbau einer Schulkultur, in der Themen wie Beeinträchtigung 

und Erkrankungen angesprochen werden können. Einhergehend mit einer Norma-

lisierung dieser Themen im schulischen Kontext müssen räumliche und mentale 

Barrieren, wie Vorurteile und Stigmatisierung, abgebaut werden (Kaiser, 2019, 

S. 221). Young Carers sehen die Schule in der Pflicht, durch eine entsprechende 

Schulkultur und bestimmte Maßnahmen einen sicheren Ort zu schaffen, an dem sie 

sich in ihrer Rolle zu erkennen geben können (Moore et al., 2009, S. 16). Maßnah-

men, die mit dem Aspekt der Schulkultur eng verknüpft sind, sind die Entwicklung 

und die Umsetzung von Anti-Mobbing-Strategien, die nicht nur Young Carers, son-

dern auch ihren Peers nützlich sind (Kaiser, 2019, S. 221). Auf der schulübergrei-

fenden Ebene bedeutet dies, dass eine „Sensibilisierung für diskriminierungsfreien 

Sprachgebrauch und [dessen] konsequente Umsetzung im Schulalltag“ sowie der 

Aufbau eines Vertrauensverhältnisses in der Klassengemeinschaft von besonderer 

Relevanz sind (Kaiser, 2019, S. 222). Außerdem schlägt Kaiser (2019, S. 222) vor, 

die Thematisierung von gesundheitlicher Beeinträchtigung auch in die Unterrichts-

gestaltung einzubinden und damit an der Lebenswelt von Young Carers anzusetzen. 

In diesem Kontext empfiehlt Warren (2007, S. 144), betroffene Kinder und Jugend-

liche in die Entwicklung von Schulstrategien, die sie betreffen, zu involvieren, um 

ihre Perspektive zu berücksichtigen. 

Einen weiteren Baustein in der Unterstützung von Young Carers im schulischen 

Kontext, stellt der Austausch zwischen Eltern und Lehr- und Fachkräften im schu-

lischen Setting dar (Kaiser, 2019, S. 227). Aus der Perspektive der Kinder und Ju-

gendlichen wird die Rolle der Eltern in ihrer schulischen Situation nicht negativ 

wahrgenommen. „Vielmehr werden sie als Unterstützung [Hervorhebung im Ori-

ginal] wahrgenommen, indem sie bei den Hausaufgaben und dem schulischen Ler-

nen helfen […] oder motivieren“ (Kaiser, 2019, S. 179) können. Um Eltern in ihrer 

Rolle zu bestärken und den Kindern und Jugendlichen damit die Ausschöpfung ih-

res Potentials in der Schule zu ermöglichen, spielen Lehr- und Fachkräfte (zum 

Beispiel der Schulsozialarbeit) eine große Rolle (Warren, 2007, S. 144). Im Sinne 

eines gesamtfamilialen Ansatzes ist der Austausch zwischen Lehrkräften und Eltern 
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zur Identifizierung von Handlungsmöglichkeiten zur Unterstützung von Young 

Carers im schulischen Kontext bedeutsam. Dabei geht es um einen regelmäßigen 

und wertschätzenden Kontakt, der beispielsweise in Form von Hausbesuchen oder 

anderen Begegnungen konzeptioniert sein kann (Kaiser, 2019, S. 224). Eltern erle-

ben diese Hausbesuche als positiv, wenn das Interesse der Schule an der Familie im 

Vordergrund steht, sodass solche Besuche nicht als Eindringen in die Privatsphäre 

verstanden werden (Kaiser, 2019, S. 224 f.). Zudem sollte die Schule Maßnahmen 

haben, um alle Eltern, d. h. auch Eltern mit gesundheitlicher Beeinträchtigung, aktiv 

in das Schulleben zu inkludieren und auch hier Kontakt aufzubauen (Dearden & 

Becker, 2002, S. 16). Des Weiteren können Lehr- und Fachkräfte an Schulen durch 

diese Kontaktpflege Informationen zu externen Unterstützungsangeboten etc., an 

die Eltern und in die Familien bringen. Dafür müssen Schulen diese Informationen 

bündeln und bereithalten (Kaiser, 2019, S. 225). Neben der Bereithaltung von In-

formationen plädiert Kaiser (2019, S. 225) auch für eine regelmäßige Zusammen-

arbeit der Schule mit dem Jugendamt und anderen Institutionen. Durch einen regel-

mäßigen Austausch und die damit einhergehende Präsenz der Institutionen in der 

Schule könnten Vorurteile und Ängste gegenüber diesen abgebaut und eine Ver-

trauensbasis geschaffen werden. Dazu beitragen können auch themenspezifische 

Elternabende oder Informationsschreiben, die über die Arbeit von Jugendamt und 

anderen Institutionen (zum Beispiel aus dem Gesundheitswesen) aufklären (Kaiser, 

2019, S. 225). Die Bedeutung von externer Unterstützung innerhalb der Familien 

für einen gelingenden Schulbesuch von Young Carers betonen auch Moore et al. 

(2009, S. 16): Um gut und sorgenfrei an Schule, Unterricht und außercurricularen 

Aktivitäten teilnehmen zu können, benötigen Young Carers die Sicherheit, dass ihre 

Familienangehörigen während dieser Zeit gut versorgt sind.  

Die letzte von Kaiser (2019, S. 227) benannte Ebene umfasst Handlungsmöglich-

keiten in der direkten Arbeit mit den Young Carers im schulischen Setting. Als 

bedeutsam wird es angesehen, eine feste Ansprechperson in der Schule zu benen-

nen, die eine beratende Funktion für die betroffenen Kinder und Jugendlichen, aber 

auch für Lehrkräfte und Eltern, einnehmen kann. Außerdem kann diese Person für 

die Präsenz des Themas in der Schule sorgen und die bereits angesprochenen wei-

terführenden Informationen bereithalten (Kaiser, 2019, S. 223). „Eine öffentliche 

Bekanntgabe, wer diese Position bekleidet, ist dabei von Bedeutung“ (Kaiser, 2019, 
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S. 223). Young Carers betonen die Relevanz einer Person an der Schule, die für 

Gespräche zur Verfügung steht (Banks et al., 2002, S. 243; Moore et al., 2009, 

S. 15). Dabei wünschen sich einige eine festgelegte Lehrkraft, die spezifische Kom-

petenzen und Erfahrungen hat (Dearden & Becker, 2002, S. 15; Moore et al., 2009, 

S. 15), während andere jemanden wollen, mit dem sie sich wohlfühlen (Moore et 

al., 2009, S. 15). Es wird jemand benötigt, der zuhört, emphatisch ist und bei der 

Lösung von Problemlagen hilft. Einige Young Carers wünschen sich, dass diese 

Person aktiv auf sie zugeht und Unterstützung bietet, da sie sich unwohl dabei füh-

len, nach Hilfe und Rat zu fragen. Young Carers sehen diese Person auch als Für-

sprecher in der Schule zum Beispiel gegenüber anderen Lehrkräften, die weniger 

Verständnis für ihre Situation haben (Moore et al., 2009, S. 15). 

Dieser Person könnte auch die Aufgabe übertragen werden, Informationen über Un-

terstützungsmöglichkeiten auf verschiedenen Wegen zugänglich zu machen. Da 

nicht alle Young Carers offen über ihre familiale Situation sprechen oder sich zu 

erkennen geben möchten, ist es relevant, diese Informationen auch anonym zu er-

halten, beispielsweise über eine Pinnwand oder ähnliches (Kaiser, 2019, S. 223). 

Young Carers wünschen sich, dass Schule dabei hilft, mit anderen Young Carers in 

Kontakt zu kommen, zum Beispiel über spezielle Gruppenangebote, Lerngruppen 

oder Buddy-Programme (Moore et al., 2009, S. 15) oder auch als Teil des AG-An-

gebots im Sinne einer inklusiven Ausrichtung solcher Teile der Schule (Banks et 

al., 2002, S. 244). Auch Kaiser (2019, S. 223) schlägt diese Form der Handlungs-

möglichkeit vor und betont dabei die Bedeutung der Entwicklung und Evaluierung 

einer Konzeption solcher Gruppenangebote, wobei sich zeigt, dass vor allem die 

Möglichkeit des Austauschs untereinander für die Young Carers zentral ist. 

Auf der Ebene von individuellen Lösungen für betroffene Kinder und Jugendliche 

werden beispielsweise Optionen und Regelungen genannt, die es den Young Carers 

ermöglichen, ihre Familienmitglieder während der Schulzeit telefonisch zu kontak-

tieren (Kaiser, 2019, S. 223). Dies kann für einige Kinder und Jugendliche der Ent-

lastung und dem Abbau von Sorgen und Ängsten dienen und gleichzeitig für andere 

gegenteilig zu einer Belastung während der Schulzeit führen, da diese eher als Aus-

zeit wahrgenommen wird. Daher ist hier eine sensible und individuelle Absprache 

notwendig (Kaiser, 2019, S. 223). Um solche Absprachen in den jeweiligen Situa-

tionen angemessen besprechen zu können, ist es relevant, dass Young Carers ihre 
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Lehrkräfte als unterstützend wahrnehmen (Barry, 2011, S. 532 f.; Becker & Becker, 

2008, S. 30; Kaiser & Schulze, 2014, S. 338 f.; Kaiser, 2019, S. 179). Lehrkräfte 

werden von der Zielgruppe als unterstützend empfunden, wenn sie verständnisvoll 

und ermutigend sind (Barry, 2011, S. 532; Becker & Becker, 2008, S. 30; Moore et 

al., 2009, S. 14). Dabei ist es Young Carers besonders wichtig, dass Lehrkräfte Ver-

ständnis und Mitgefühl für die Lebensrealitäten zeigen (Frech, Berger et al., 2021, 

S. 604; Moore et al., 2009, S. 15). Um ihnen auch bei schulischen Problemlagen zu 

begegnen, betonen Moore et al. (2022, e1635) und Moore et al. (2009, S. 16) die 

Bedeutung von Nachteilsausgleichen für diese Kinder und Jugendlichen – im Sinne 

eines gleichberechtigten Rechts auf Bildung (Artikel 28; United Nations General 

Assembly, 1989) –, aber auch das Erkennen von Kompetenzen und Fähigkeiten und 

eine damit einhergehende Eröffnung von Möglichkeiten, diese als positiven Beitrag 

in der Schule zu nutzen (Moore et al., 2009, S. 16). Auch Kaiser (2019, S. 223) hebt 

diesen Aspekt als konkrete Handlungsmöglichkeit für den Fall, dass die Young 

Carers Interesse daran haben, hervor, und nennt als Beispiele: themenspezifische 

Referate, Einsatz als Streitschlichter oder Klassenpatenschaften. 

Für die verschiedenen Formen der Unterstützung von Young Carers im schulischen 

Kontext ist eine frühe Identifizierung der betroffenen Kindern und Jugendlichen 

und ihrer familialen Situation von zentraler Bedeutung. Dabei spielen Lehr- und 

Fachkräfte eine entscheidende Rolle (Kaiser, 2019, S. 227; Moore et al., 2022, S. 

e1635; Smyth et al., 2011, S. 156; Warren, 2007, S. 144). 

4 Beratung im schulischen Kontext 
Beratung ist eine Kommunikationsform, die den meisten Menschen „transitiv als 

‚jemanden beraten‘ oder reflexiv als ‚sich beraten‘“ (Engel, Nestmann & Sicken-

diek, 2007, S. 34) vertraut ist, und stellt einen wichtigen Bestandteil des menschli-

chen Handelns dar (Nestmann, 2007, S. 547). Zeitgleich findet sie als professionelle 

Prävention und Intervention in verschiedenen „theoretischen Bezügen, methodi-

schen Konzepten, Settings, Institutionen und Feldern“ (Engel et al., 2007, S. 34) 

statt. In vielen sozialen, medizinischen, psychosozialen, psychologischen und pä-

dagogischen Arbeitsfeldern gilt Beratung als eine zentrale Hilfe- und Unterstüt-

zungsform (Engel et al., 2007, S. 34). Dabei wird Beratung als eigenständige Me-
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thode eingesetzt oder findet als Querschnittsmethode in den diversen Handlungs-

feldern Anwendung (Bauer & Heimann-Sachsse, 2012, S. 51 f.; Engel et al., 2007, 

S. 34; Sickendiek, Engel & Nestmann, 2008, S. 13). Mit dieser vielfältigen Ver-

wendung von Beratung geht eine große Bandbreite an Positionen und Selbstver-

ständnissen einher, die verdeutlichen, dass der Begriff mit seiner fehlenden Klarheit 

„zwischen Eindeutigkeit und Diversität“ (Engel et al., 2007, S. 33) pendelt. 

In diesem Kapitel wird ein Überblick zum Thema Beratung und deren Einbindung 

im schulischen Kontext aus einer weitestgehend metatheoretischen Perspektive an-

gestrebt. Die Auseinandersetzung mit der Fachliteratur hat jedoch deutlich ge-

macht, dass das Thema Beratung zumeist aus der Perspektive eines spezifischen 

Ansatzes oder einer spezifischen Methode beschrieben wird und dadurch auch in 

allgemeingehaltenen Definitionen und Aussagen vom jeweiligen Grundgedanken 

beeinflusst sind. So lässt es sich nicht verhindern, dass gewisse Prägungen in ein-

zelnen Aspekten und Aussagen im Rahmen dieses Kapitels sichtbar werden. 

Im Alltag ist Beratung durch unterschiedliche Anlässe, Aufgaben und Ziele sowie 

Adressatinnen- bzw. Adressatengruppen und Beratungseinrichtungen allgegenwär-

tig (Engel et al., 2007, S. 34). Ein erstes grundlegendes Verständnis von Beratung 

gibt Sickendiek et al. (2008):  

Beratung ist zunächst eine Interaktion zwischen zumindest zwei Beteiligten, bei der die 
beratende(n) Person(en) die Ratsuchende(n) – mit Einsatz von kommunikativen Mitteln – 
dabei unterstützen, in bezug [sic] auf eine Frage oder auf ein Problem mehr Wissen, Ori-
entierung oder Lösungskompetenz zu gewinnen. Die Interaktion richtet sich auf kognitive, 
emotionale und praktische Problemlösung und -bewältigung von KlientInnen oder Kleinst-
systemen (Einzelpersonen, Familien, Gruppen, Organisationen) sowohl in lebensprakti-
schen Fragen wie auch in psychosozialen Konflikten und Krisen. Beratung kann präven-
tive, kurative und rehabilitative Aufgaben erfüllen […]. (S. 13) 

Wesentliche Elemente und Gemeinsamkeiten vieler grundlegender Definitionen 

von Beratung sind ein Berater bzw. eine Beraterin, ein Klient bzw. eine Klientin 

sowie Interaktion und Kommunikation zwischen diesen beiden (Krause, 2003, 

S. 23). Als Ziel von Beratung lässt sich zunächst „die Förderung und (Wieder-) 

Herstellung der Bewältigungskompetenzen der KlientInnen selbst und ihrem sozi-

alen Umfeld, ohne ihnen die eigentliche Problemlösung abnehmen zu wollen“ (Si-

ckendiek et al., 2008, S. 14) formulieren. Dabei können nach Krause (2003, S. 28) 

drei Kategorien von Anlässen unterschieden werden: Informationsbedarf, unange-

messene Belastung mit dem Wunsch nach Entlastung sowie Prävention bestimmte 

antizipierte Problemlagen nicht entstehen zu lassen.  
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Nach Engel et al. (2007, S. 34) sowie Nestmann (2007, S. 556) ist ein wachsender 

Beratungsbedarf in Alltag und Profession zu verzeichnen. Beratungsbedarf ent-

steht, wenn eine Person selbst oder eine Bezugsperson eine „Diskrepanz zwischen 

einem Ist-Zustand und einem Soll- (evtl. auch Will-) Zustand“ (Krause, 2003, 

S. 28) bemerkt. Durch das Herantragen dieser Situation an eine Beratungsinstitu-

tion wird sie zu einem Beratungsfall. Ein zentrales Ziel der Beratung ist es dann 

dieser Person „bei der selbständigen Lösung ihres Problems zu unterstützen, sie zur 

Lösung zu befähigen“ (Krause, 2003, S. 28). Da die Beratungsbedarfe durch erlebte 

Diskrepanzen im Leben der Personen entstehen und Soll- und Will-Zustände vor 

allem von aktuellen Gegebenheiten abhängen, ist Beratung in spezifische Problem-

lagen ihrer Zeit eingebunden (Engel et al., 2007, S. 34). 

Rieß (2021, S. 178 f.) beschreibt in Anlehnung an Kölln und Pallasch (2020, S. 109 

f.) fünf mögliche Anliegen, die als grundlegende Ziele eines Beratungsgesprächs, 

unabhängig vom Beratungsthema, verstanden werden können: 

- Kommunikation bzw. Gesprächsbedarf 

- Informationsgewinn 

- Ordnung bzw. Strukturierung 

- Exploration von Handlungsmöglichkeiten 

- Entscheidung und Planung 

Diese Anliegen können implizit oder explizit von den Personen, die die Beratung 

in Anspruch nehmen, kommuniziert werden, sich innerhalb eines Beratungsge-

sprächs verändern oder auch zu mehreren vorliegen (Rieß, 2021, S. 178 f.). Bera-

tung ist demnach Hilfe zur Selbsthilfe (Krause, 2003, S. 24) und gibt als Hand-

lungsanleitung Impulse oder auch neue Sichtweisen (Krause, 2003, S. 29). Dabei 

gilt Freiwilligkeit als oberstes Gebot (Krause, 2003, S. 24). 

Um Beratung in seinen Formen zwischen Alltag und Profession zu unterscheiden, 

benennen Sickendiek et al. (2008, S. 21) und Nestmann (2007, S. 548 f.) drei For-

malisierungsgrade: informelle (alltägliche) Beratung (1), halbformalisierte Bera-

tung (2) sowie formalisierte Beratung (3) (s. Tab. 1).  
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Tabelle 1: Formalisierungsgrade von Beratung (Quelle: In Anlehnung an Sickendiek et al., 2008, S. 
21; Nestmann, 2007, S. 548 f.) 

Beratung findet statt als … 

1. informelle alltägliche Bera-
tung und Unterstützung zwi-
schen Angehörigen, Freun-
dInnen, Bekannten, im 
freundschaftlichen Gespräch, 
im kollegialen Austausch, 
z.B. unter Eltern über den 
Umgang mit Erziehungsprob-
lemen etc. 

2. halbformalisierte Beratung 
als genuiner Anteil unter-
schiedlicher sozialpädagogi-
scher und psychosozialer Be-
rufe und weiterer sozialer, 
psychologischer, medizini-
scher oder juristischer Tätig-
keiten, in der die Betreffen-
den als Professionelle ange-
sprochen sind 

3. ausgewiesene und stark 
formalisierte Beratung von 
professionellen BeraterInnen 
mit ausgewiesener Beratungs-
kompetenz in Beratungsstel-
len, Sprechstunden etc. wie 
z.B. psychosozialen, Frauen- 
oder Familienberatungsstellen 

 

Bei der Betrachtung von Beratung, die halbformalisiert und formalisiert stattfindet, 

zeigt sich, dass beratende Personen sowohl über ein handlungsfeldspezifisches 

Wissen als auch über Beratungs- und Interaktionswissen verfügen müssen, um Be-

ratung in dieser Form ausüben zu können. „Mit einer solchen Doppelverortung 

[Hervorhebung im Original] ist Beratung zugleich in zwei Diskurse eingebunden“ 

(Engel et al., 2007, S. 35). Sie findet sich also in Diskursen das jeweilige spezifische 

Handlungsfeld betreffend wieder, zum Beispiel „Faktenwissen zur jeweiligen Prob-

lemlage, Kausalmodelle, Interventionsformen, gesetzliche Grundlagen etc.“ (Engel 

et al., 2007, S. 35), aber auch mit Bezug zu Themen rund um Beratung und Inter-

aktion, zum Beispiel „Kommunikationsmodelle, Handlungsmodelle, Verände-

rungsmodelle, Kontextmodelle, Prozessmodelle, Beratungsmethodologie, Bera-

tungsmethoden etc.“ (Engel et al., 2007, S. 35).  

Auf diese Weise entstehen auch je nach Disziplin (beispielsweise psychologisch, 

sozial, pädagogisch, psychosozial) unterschiedliche Beratungsdefinitionen, die die 

jeweiligen Fachdiskurse auf beiden Ebenen miteinander verbinden5 und zu einer 

Unterscheidung unterschiedlicher Beratungspraxen beitragen. Die Beratungspraxis 

betreffen führt aber nicht nur die Richtung der Beratung zu diversen Begriffen, son-

dern auch die ausübende Berufsgruppe (Krause, 2003, S. 24). Dabei kann „Bera-

tung immer nur eine Option im Handlungsrepertoire einer professionellen Praxis 

sein“ (Hechler, 2010, S. 25). Dies ist auch für die Abgrenzung von Beratung und 

Psychotherapie bedeutsam. Die bereits beschriebene Doppelverortung von Bera-

tung zeigt die Nähe zwischen Therapie und Beratung auf. Bei der Betrachtung der 

                                                 
5 Für eine Übersicht siehe beispielsweise Sickendiek (2008, S. 15-19). 
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Handlungsebene beider Unterstützungsformen werden gemeinsame Schnittflächen 

besonders deutlich (Engel et al., 2007, S. 36). „Dennoch sind Beratung und Psy-

chotherapie in unterschiedliche Denkmodelle und Logiken eingebunden“ (Engel et 

al., 2007, S. 36). So legitimiert sich die Psychotherapie zunächst aus dem Heilungs-

diskurs, verankert im medizinischen Modell, pathologische Störungen zu behan-

deln. Beratung hingegen geht eher von einem Hilfeansatz aus, der offen und integ-

rativ ist. Damit ist Beratung ein „auf Inklusion verschiedenster Felder und Klientele 

orientiertes präventives und entwicklungsorientiertes Unterstützungsangebot – eine 

in Lebensweltkontexte eingebundene offen eklektische Orientierungs-, Planungs-, 

Entscheidungs- und Bewältigungshilfe“ (Engel et al., 2007, S. 37). Helfen und Hei-

len sind dabei nicht identisch, können jedoch in bestimmten Situationen deckungs-

gleich und auch in Bezug auf konkrete Interaktionen im Verlauf ähnlich sein. „Eine 

Definition als Beratung oder als Therapie ergibt sich dann lediglich aus der jewei-

ligen professionellen oder institutionellen Verortung und Hilfeinteraktion“ (Engel 

et al., 2007, S. 37). 

Aufgrund der Anwendung von Beratung in verschiedenen Praxisbereichen (Sicken-

diek et al., 2008, S. 15) und dem Fokus auf die pädagogischen Kontexte im Rahmen 

dieser Arbeit, wird im Folgenden das Praxisfeld der pädagogischen Betrachtung 

fokussiert.   

Beratung hat sich in den vergangenen Jahren in den pädagogischen Handlungsfel-

dern verbreitet und hinsichtlich seiner Adressatinnen- und Adressatengruppe, Or-

ganisationsformen sowie Methoden und Konzepten weiterentwickelt (Ellinger & 

Hechler, 2012, S. 268; Hechler, 2010, S. 15). Was jedoch unter pädagogischer Be-

ratung im Speziellen verstanden werden kann, ist nicht eindeutig beschreibbar 

(Ellinger & Hechler, 2012, S. 268; Hechler, 2010, S. 23 f.).  

Mit Bezugnahme auf Mollenhauers Abhandlung „Das pädagogische Phänomen 

‚Beratung‘“ (1965) kann Beratung zunächst als Handlungsoption pädagogischer 

Berufstätigkeit angesehen werden (Hechler, 2010, S. 15). Mollenhauer (1965, 

S. 25) beschreibt die Entstehung von pädagogischer Beratung vor allem im institu-

tionellen Rahmen, in Beratungsstellen der unterschiedlichsten Arten. Seitdem hat 

sich Beratung in den verschiedenen pädagogischen Feldern „mit Hinblick auf Ad-

ressaten, Organisationsformen und Methoden enorm ausdifferenziert“ (Hechler, 

2010, S. 15). In pädagogischen Settings findet Beratung personenbezogen an alle 
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Lebensalter gerichtet in unterschiedlichen Konstellationen (Einzelpersonen, Paare, 

Familien, Gruppen) statt. Ebenso zeigt sich Beratung berufsbezogen beispielsweise 

in Form von Supervision, Intervision und kollegialer Beratung. Zuletzt können auch 

„ganze Organisationen Adressaten pädagogischer Beratung werden“ (Hechler, 

2010, S. 16). Diese organisationsbezogene Beratung zielt dann vor allem auf den 

Zusammenhang von professionellem Handeln in organisatorischen Kontexten ab 

(Hechler, 2010, S. 16). Bei der Betrachtung von möglichen Organisationsformen 

von pädagogischer Beratung wird deutlich, dass diese, ausgenommen berufsbezo-

gene und organisationsbezogene Beratung, meist in Institutionen verortet sind. Das 

bedeutet, dass sie häufig eine Rechtsgrundlage als Basis hat und institutionell orga-

nisiert wird (Hechler, 2010, S. 16 f.). Diese variieren je nach pädagogischem Hand-

lungsfeld (Diouani-Streek, 2019, S. 24). Mit Blick auf die Konzepte lässt sich eine 

wachsende Anzahl an Beratungskonzepten und -methoden verzeichnen, die in der 

Beratungsliteratur für die pädagogische Theorie und Praxis besprochen werden6. 

Um sich der Antwort zu nähern, wann Beratung zu pädagogischer Beratung wird, 

werden häufig zwei Ansätze zur Ordnung verfolgt (Ellinger & Hechler, 2012, 

S. 268; Hechler, 2010, S. 21): Der erste Ansatz begründet pädagogische Beratung 

durch die Anwendung von Beratungskonzepten in pädagogischen Settings, wenn 

also Beratungsbedarf in einem pädagogischen Handlungsfeld besteht (Ellinger & 

Hechler, 2012, S. 268; Hechler, 2010, S. 21; Krause, 2003, S. 25). Im zweiten An-

satz definiert der Umstand pädagogische Beratung, dass sie von pädagogischen 

Fachkräften durchgeführt wird (Ellinger & Hechler, 2012, S. 268; Hechler, 2010, 

S. 21 f.).  

Die Auslegung von pädagogischer Beratung anhand dieser Ansätze reicht nach 

Hechler (2010, S. 22) und auch Ellinger und Hechler (2012, S. 268 f.) nicht aus. 

Beratung wird aus der Perspektive von Hechler (2010, S. 22 f.) durch eine Veror-

tung in einen pädagogischen Begründungszusammenhang zu pädagogischer Bera-

tung und ist demnach nicht nur Aufgabe pädagogischer Berufe, sondern auch päda-

gogische Grundhaltung (Schwarzer & Posse, 2007, S. 78). Dies erfordert verschie-

dene Kompetenzen bei der beratenden Person, welche von Schwarzer und Posse 

(2007, S. 78) als Feld- und Fachkompetenzen, Prozess- sowie soziale Kompetenzen 

                                                 
6 Für eine Übersicht siehe beispielsweise Diouani-Streek & Ellinger (2019). 
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beschrieben werden. Hechler (2010, S. 23) benennt in seinem konstitutionstheore-

tischen Fundament für pädagogische Beratung eine ähnliche Zusammenstellung 

und führt wie folgt aus: 

Hierauf bezogen werden dann das für pädagogische Beratung relevante disziplinäre Deu-
tungswissen, also die Frage danach, wie das Problem des Ratsuchenden pädagogisch ver-
standen werden kann, das professionelle Wissen, als ein Wissen und Können, das es er-
möglicht, den individuellen Fall vor dem Hintergrund des allgemeinen pädagogischen Wis-
sens ‚nach den Regeln der Kunst‘ zu bearbeiten, und das methodisch-didaktische Wissen 
als die Lehre von den Formen pädagogisch-beraterischen Handelns entfaltet. (Hechler, 
2010, S. 23)  

Die auf diese Weise entstehende Grundstruktur pädagogischer Beratung bleibt in 

allen Handlungsfeldern gleich und wird nur „durch das spezifische subdisziplinäre 

Wissen“ (Hechler, 2010, S. 23) ergänzt. Außerdem kommt eine Fokussierung durch 

beispielsweise die jeweiligen Kontexte der Personen, die die Beratung wahrneh-

men, hinzu. So kann es nach Hechler (2010, S. 23) „keine spezielle sozialpädago-

gische Beratung, sonderpädagogische Beratung, schulpädagogische Beratung etc. 

geben, sondern nur pädagogische Beratung und deren Anwendung in der Sozialpä-

dagogik, der Sonderpädagogik, der Schulpädagogik etc.“ (Hechler, 2010, S. 23). In 

diesem Sinne stellte bereits Mollenhauer (1965, S. 27) fest, dass die institutionali-

sierte Beratungstätigkeit eigentlich nur den „Sonderfall eines allgemeineren päda-

gogischen Phänomens“ (Mollenhauer, 1965, S. 27) darstellt.  

Als Ziel pädagogischer Beratung formuliert Krause (2003, S. 26) das Entdecken, 

Aktivieren und Weiterentwickeln von Ressourcen der ratsuchenden Personen. Da-

bei kann sie „[…] – auch im Sinne von präventiver Beratung – zur Ressourcener-

haltung und -Entwicklung beitragen, wenn sie die Eigenaktivität und -verantwort-

lichkeit des Individuums für die Gestaltung seines Lebens und seiner Lebensum-

welt ernst nimmt und Veränderungen grundsätzlich möglich hält“ (Krause, 2003, 

S. 27). Dies hat zur Konsequenz, dass die Einbeziehung des Umfelds sowie die Be-

trachtung von relevanten Aspekten dieses Systems der ratsuchenden Person einer 

spezifischen Aufmerksamkeit durch die beratende Person bedarf. Somit hat päda-

gogische Beratung nicht allein die Veränderung der Person als Ziel, sondern auch 

Veränderungen ihres sozialen Lebensraumes (Krause, 2003, S. 27). Schwarzer und 

Posse (2007, S. 76 f.) beschreiben zur Darlegung der Ziele pädagogischer Beratung 

eine Beratungstrias bestehend aus Entscheidungsfähigkeit, Beratungsfähigkeit und 

Handlungssicherheit. Es geht also, wie in anderen Beratungen auch, um das Her-

stellen oder die Erhöhung der Entscheidungsfähigkeit von ratsuchenden Personen 



Beratung im schulischen Kontext 

70 
 

in pädagogischen Settings. Hinzu kommt in der pädagogischen Beratung an man-

chen Stellen die Entwicklung von Beratungsfähigkeit, im Sinne der Förderung ei-

nes Problembewusstseins oder einer Reflexionsfähigkeit. Zuletzt kann es nach er-

folgreicher Entscheidungsfindung auch im Rahmen der pädagogischen Beratung 

von Nöten werden, die zu der Entscheidung notwendige Handlungssicherheit her-

zustellen oder anzubahnen (Schwarzer & Posse, 2007, S. 76). 

Pädagogische Beratung ist bei alldem abzugrenzen von, wie bereits erwähnt, The-

rapie aber auch von anderen pädagogischen Aufgaben, wie Erziehung, Führung, 

Lenkung, Unterricht etc., wobei Übergänge auch hier fließend sein können (Krause, 

2003, S. 17; Schwarzer & Posse, 2007, S. 78). Eine bedeutsame Unterscheidung 

ergibt sich vor allem durch die Richtung des jeweiligen Auftrags:  

Bei der Beratung sind die Rat Suchenden die ‚Auftraggeber‘ für den Beratungsprozess. 
Erziehung und Unterricht haben dagegen ihren Auftrag und ihre Legitimation in der Regel 
nicht von den zu Erziehenden oder den Lehrenden (im Bereich der Erwachsenenbildung 
rücken daher Unterrichten und Beraten unter diesem Gesichtspunkt näher aneinander), son-
dern durch die Gesellschaft oder zumindest durch Gruppen der Gesellschaft. (Schwarzer & 
Posse, 2007, S. 78) 

Dabei gilt sowohl in Erziehung und Unterricht als auch in Führung und Lenkung 

ein Ungleichgewicht in Bezug auf Macht und Wissen, welches zu einer asymmet-

rischen Beziehung führt. In Beratung ist ein derartiges Ungleichgewicht nur im Be-

reich des Wissens zu finden (Schwarzer & Posse, 2007, S. 78). Dennoch enthält 

Beratung auch, wenn sie sich an den Personen, die sie aufsuchen, orientiert, Ele-

mente erzieherischen Handelns: 

Soll sie ‚Hilfe zur Selbsthilfe‘ sein, d.h. Rat Suchenden nicht nur helfen, ein aktuelles Ent-
scheidungsproblem zu bewältigen, sondern aus dem Prozess der Beratung auch zu lernen, 
wie sie selbst in Zukunft mit solchen Problemen effektiv und ökonomisch umgehen kön-
nen, dann ist (jede) Beratung gleichzeitig die implizite Anbahnung eines Lernprozesses – 
und damit letztendlich strukturanalog zu Erziehung und Unterricht. (Schwarzer & Posse, 
2007, S. 78) 

Im Sinne einer wissenschaftssystematischen Einordnung von pädagogischer Bera-

tung wird an dieser Stelle kurz auf die pädagogische Psychologie eingegangen: Es 

wird deutlich, dass Beratung ein bedeutsames Teilgebiet pädagogischer Psycholo-

gie ist. Pädagogische Psychologie kann als Wissenschaft verstanden werden, „die 

sich auf Grundlage psychologischer Theoriebildung mit ‚pädagogischen‘ Themen 

beschäftigt“ (Schwarzer & Posse, 2007, S. 73). Pädagogische Beratung stellt dann 

in diesem Zusammenhang ein zugehöriges Handlungssystem dieser Disziplin dar 

(Schwarzer & Posse, 2007, S. 73). „Die Pädagogik steht […] gleichwertig neben 

der Sozialarbeit und der Psychologie, gemeinsam mit der Psychologie nutzt sie die 
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Pädagogische Psychologie als angewandte Wissenschaft für die theoretische Be-

gründung von Beratung“ (Krause, 2003, S. 19). So zeigt sich auch, dass pädagogi-

sche Beratung mit der sozialen Arbeit und der Psychotherapie verbunden ist. Die 

Bedeutung von Kooperation verschiedener Berufsgruppen im Kontext von pädago-

gischer Beratung wird so ersichtlich und wird durch diese verlangt und gefördert 

(Krause, 2003, S. 18). Auch an dieser Stelle wird die Komplexität deutlich, eine 

eigenständige Theorie der Beratung zu formulieren, die zudem Beratung als mul-

tidimensional und interdisziplinär, in vielen Lebensbereichen angesiedelt sowie 

kontextbezogene gesellschaftliche und institutionelle Veränderungsprozesse auf-

greifend beschreiben kann (Krause, 2003, S. 19). 

So ist pädagogische Beratung  

zu einem breiten Praxisfeld geworden und ist überall dort gefragt,  

- wo es Lehrende und Lernende gibt und jede Seite Hilfe braucht (z. B. Lernberatung, Schul-
laufbahnberatung, Berufsberatung, Bildungsberatung, Studienberatung, Supervision, 
Coaching, Gesundheitsberatung), 

- wo Heranwachsende und Erwachsene miteinander agieren und systemisch aufeinander be-
zogen sind (z. B. Familienberatung, Erziehungsberatung, Schulberatung), 

- wo in der gemeinsamen Tätigkeit die Koordinierung der Aktivitäten und Nutzung der Res-
sourcen des einzelnen für das Team und die Organisation im Vordergrund stehen (z. B. 
Teamentwicklungsberatung, kollegiale Supervision, Action Learning, Organisationsbera-
tung). (Krause, Fittkau, Fuhr & Thiel, 2003, S. 7)  

Im Folgenden wird Beratung als Aufgabenfeld im schulischen Kontext fokussiert. 

Dafür werden zunächst die Aufgaben beschrieben, die einer Beratung im schuli-

schen Kontext zukommen (s. Kap. 4.1). Im Anschluss werden die möglichen Ziel-

gruppen betrachtet, an die sich die schulische Beratung richtet (s. Kap. 4.2). Da sich 

die Lokalisation der Beratung als „wichtiger Faktor, der entscheidende Auswirkung 

auf die Möglichkeiten und Grenzen der Beratung“ (Willmann & Hüper, 2004, zit. 

n. Willmann, 2008, S. 36) erweist, wird zuletzt auf interne und externe Beratungs-

strukturen im schulischen Kontext (s. Kap. 4.3) eingegangen. 

4.1 Aufgaben der Beratung im schulischen Kontext 
„Im Bereich von Bildung und Erziehung […] ist Beratung zu einer notwendigen 

und nicht mehr weg zu denkenden Form von Hilfe für Rat Suchende geworden.“ 

(Krause, 2003, S. 22). Die Schule stellt einen Ort der Kommunikation dar: Inhalte 

werden im Unterricht kommunikativ vermittelt, es werden Informationen auf ver-

schiedenen Ebenen und zwischen unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren 

ausgetauscht etc. (Popp, Melzer & Methner, 2011, S. 13). Auf diese Weise ergeben 
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sich täglich eine Reihe von Anlässen für Gespräche. Dabei ist nicht jeder Ge-

sprächsanlass auch ein Beratungsanlass. „Gesprächsanlässe müssen im Gegensatz 

zu Beratung nicht in jedem Fall planvoll, fachkundig und methodisch durchgeführt 

werden“ (Popp et al., 2011, S. 13). Dennoch gibt es gerade im schulischen Setting 

große Überschneidungen zwischen Gesprächsanlässen ohne den Charakter von Be-

ratung und Beratungsanlässen, die in einem engeren Sinn als solche definiert wer-

den können. Dabei sind Beratungsanlässe meist spezifischer und an bestimmten 

Problemlagen orientiert (Dewe, 2010, S. 134). So finden sich im schulischen Kon-

text eine Reihe von Beratungsanlässen, welche den groben Kategorien Laufbahn-

beratung, Beratung bei psychosozialen Problemen sowie Systemberatung zugeord-

net werden können. Dabei können sie präventive, interventive und rehabilitative 

Ziele haben (Schwarzer & Posse, 2007, S. 83).  

Beratung ist als Aufgabe im Bereich der Schule im Gegensatz zu anderen Feldern, 

in denen Beratung stattfindet, vergleichsweise neu (Mutzeck, 2008, S. 17). Mit der 

Veröffentlichung des ‚Strukturplanes für das Deutsche Bildungswesen‘ durch den 

Deutschen Bildungsrat im Jahr 1970 wurde das Beraten eine definierte Aufgabe für 

Lehrkräfte (Deutscher Bildungsrat, 1971, S. 219; Rieß, 2021, S. 172; Schwarzer & 

Posse, 2007, S. 77). Heute wird Beratung als generelle Aufgabe des Lehrberufs an-

gesehen (Seifried, 2016, S. 44), welche insbesondere für spezifische Gruppen von 

Lehrkräften zum Beispiel mit einer zusätzlichen Ausbildung einen großen Teil des 

Berufsalltags bestimmt (Melzer & Hillenbrand, 2013, S. 201, 2015, S. 240; Stein, 

2012, S. 279). 

„Der Beratungsbedarf an Schulen nimmt zu und differenziert sich aus“ (Schnebel, 

2017, S. 26). Mit einem Voranschreiten der Entwicklung an Schulen von allgemei-

nen Vorschriften für alle Akteurinnen und Akteure, Schulleitungen, Lehrkräfte, 

Schülerinnen und Schüler, hin zu systembezogenen oder auch individuellen Lösun-

gen vor Ort, wird der Bedarf an Beratung in schulischen Kontexten größer. Diese 

Prozesse der Individualisierung von Schule und Unterricht erfordern eine intensive 

Verständigung zwischen Lehrkräften und Schülerschaft, die durch Beratung er-

möglicht werden kann (Werning, Rolf, Balgo, Palmowski & Sassenroth, 2012, 

S. 263). Die vielfältigen Beratungsaufgaben in der Schule sind nur bedingt an be-

stimmte Berufsgruppen gebunden, sodass sie von Beratungslehrkräften und Fach-

kräften der Psychologie, Sozial- und Sonderpädagogik erfüllt werden (Mutzeck, 
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2008, S. 18; Willmann, 2008, S. 61). Während Beratung gerade im Rahmen der 

Schulpsychologie bereits lange fest verankert ist, wird Beratung als Aufgabe der 

Sonderpädagogik zunehmend bedeutsamer (Rieß, 2021, S. 173; Stein, 2012, 

S. 279). Dies lässt sich vor allem auf die Bemühungen in Bezug auf die inklusivere 

Ausrichtung von institutionellen Systemen wie der Schule zurückführen (Stein, 

2012, S. 279). „Beratung scheint eine der zukünftigen Kernaufgaben von Sonder-

pädagogen zu sein, vielleicht sogar die zentrale Aufgabe – denn sie kommen zu-

nehmend in eine veränderte Rolle: nicht mehr primär selbst Schüler mit Förderbe-

darf zu unterrichten, sondern diejenigen zu beraten, die dies tun“ (Stein, 2012, 

S. 279). Jedoch sind diese Unterrichtenden nicht die einzige Zielgruppe sonderpä-

dagogischer Beratung (Stein, 2012, S. 279). Hier wird deutlich, dass eine Trennung 

nicht immer möglich bzw. gewünscht ist. Gerade in Bezug auf die Unterscheidung 

von pädagogischer und sonderpädagogischer Beratung in schulischen Kontexten 

beschreibt Willmann (2008, S. 61) eine Ausgliederung sonderpädagogischer Bera-

tung als unzweckmäßig. Nach ihm sollte Beratung „problemfeld-, nicht wissen-

schaftsorientiert betrachtet werden“ (Willmann, 2008, S. 61). Mutzeck (2008, 

S. 18) gibt an, dass sonderpädagogische Fachkräfte die gleichen Formen von Bera-

tungsaufgaben übernehmen, wie Beratungslehrkräfte, schulpsychologische und so-

zialpädagogische Fachkräfte, dies jedoch unter sonderpädagogischen Fragestellun-

gen. Aber auch diese lassen sich nicht immer voneinander trennen. So kommt es zu 

Überschneidungen zwischen Aufgabenfeldern der pädagogischen und der sonder-

pädagogischen Beratung in schulischen Kontexten, welche interdisziplinäre Ko-

operation notwendig und bedeutsam machen (Mutzeck, 2008, S. 20). Die Koopera-

tion beschränkt sich dabei nicht auf die bereits genannten Akteurinnen und Akteure, 

sondern bezieht auch weitere außerschulische Beratungsdienste mit ein. Dazu ge-

hören beispielsweise Schulärztinnen und -ärzte, die Kinder- und Jugendpsychiatrie, 

freie Träger der Kinder- und Jugendhilfe, Erziehungsberatung etc. (Seifried, 2016, 

S. 46). 

„Beratung unterscheidet sich stark nach ihrem jeweiligen institutionellen Kontext. 

Beraterinnen und Berater haben, je nach institutioneller Zugehörigkeit, zwangsläu-

fig unterschiedliche professionelle Selbstverständnisse, meist aber auch eine ent-

sprechende institutionelle Sozialisation“ (Bauer & Heimann-Sachsse, 2012, S. 49). 
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Auf diese Weise entstehen diverse Arten von Beratung, die nicht unbedingt auf Ba-

sis wissenschaftlichen Erkenntnisse beruhen, sondern „vielmehr auf historische 

Entwicklungslinien und institutionelle Interessen und Kompromisse zurückgehen 

[Hervorhebung im Original]“ (Bauer & Heimann-Sachsse, 2012, S. 49). Dies führt 

nach Wagner (2012, S. 287) im schulischen Kontext zu einer Vielfalt an unter-

schiedlichen Ansätzen von Beratung, die kaum noch zu überblicken ist. Auch Leit-

fäden und Handreichungen für die praktische Arbeit mit teilweise „kreativen, 

gleichermaßen jedoch fragwürdigen Neuschöpfungen von Begrifflichkeiten“ 

(Wagner, 2012, S. 287) für Beratungsansätze in der Schule werden mehr und viel-

fältiger.  

„Beratung in der Schule ist keine einheitliche und klar definierte Aufgabe. Sie hat 

ebenso verschiedene Beteiligte wie unterschiedliche Themenfelder“ (Schnebel, 

2017, S. 67). In der Literatur wird eine Vielzahl von Aufgabenfeldern von Beratung 

im Kontext unterschiedlicher Professionen (Pädagogik, Sonderpädagogik, Sozial-

pädagogik, Psychologie) im schulischen Kontext genannt (Liermann, 2007, S. 865; 

Mutzeck, 2008, S. 17 f.; Schnebel, 2017, S. 68; Schwarzer & Posse, 2007, S. 84; 

Seifried, 2016, S. 46; Voigt, 2003, S. 157). Diese lassen sich inhaltlich nur schwer 

einzelnen Berufsgruppen im schulischen Kontext zuordnen. Im Folgenden werden 

die in der Literatur aufgeführten, zentralen Aufgabenfelder benannt und zusammen-

fassend erläutert. Dabei wird keine endgültige Aufzählung der Beratungsaufgaben 

im Kontext Schule angestrebt, da diese einem ständigen Wandel unterliegen, der 

aus den „jeweiligen Anforderungen und Bedürfnissen des jeweils Rat suchenden 

Systems“ (Schwarzer & Posse, 2007, S. 83) entsteht. Das bedeutet, dass Ziele und 

Kernaufgaben der Beratung im schulischen Kontext durch sich ständig verändernde 

Bedingungen in der Gesellschaft ebenfalls Veränderungen unterliegen (Grewe, 

2015, S. 7 f.). 

Beratung kann zunächst in verschiedenen Rollen innerhalb des schulischen Kon-

textes betrachtet werden. Sie kann eine Dienstleistung, ein Fachangebot, aber auch 

ein Kommunikationsprinzip darstellen (Voigt, 2003, S. 159 ff.). Sie findet als Ein-

zel-, Gruppen- oder Systemberatung statt (Schnebel, 2017, S. 68; Schwarzer & 

Posse, 2007, S. 84). Dabei hat Beratung in der Schule nach McLaughlin (1999, 

S. 13) drei grundlegende Funktionen: Die erzieherische Funktion von Beratung be-

schreibt die Unterstützung von Schülerinnen und Schülern bei ihrer persönlichen 
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und sozialen Entwicklung im schulischen Kontext. In der reflexiven Funktion geht 

es darum, zu schauen, wie sich Aktivitäten im Klassenraum und im Schulalltag auf 

die Entwicklung und die mentale Gesundheit von Schülerinnen und Schüler aus-

wirken können. Die dritte Funktion ist eine Fürsorgefunktion, die aufzeigt, dass die 

Lehr- und Fachkräfte an der Schule die Verantwortung tragen, sich um das Wohl-

befinden ihrer Schülerinnen und Schüler zu kümmern. 

Die Bandbreite der Themenfelder von Beratung in der Schule wird von Voigt 

(2003) beschrieben als „eine Vielfalt von Aufgaben, die mit menschlichem Verhal-

ten zu tun haben, mit Problemen, mit Veränderungsprozessen und unterschied-

lichste Kooperationen erfordern“ (S. 157).  

Die Schullaufbahnberatung stellt historisch betrachtet die erste Kernaufgabe von 

Beratung in der Schule dar (Nestmann, 2002, zit. n. Grewe, 2015, S. 7). Hierbei 

geht es zumeist um die „Wahl von Fächern, Kursen, Klassen, Schulzweigen, Schul-

arten, Praktika etc.“ (Mutzeck, 2008, S. 17) und kann gerade in sonderpädagogi-

schen Kontexten erweitert werden durch Themen, die die Bedingungen für einen 

bereits existierenden oder geplanten Schulbesuch von Kindern und Jugendlichen 

mit sonderpädagogischem Unterstützungsbedarf an einer bestimmten Schule be-

treffen (Mutzeck, 2008, S. 19). Der Fokus dieses Aufgabenfeldes liegt zumeist auf 

der Informationsweitergabe und Aufklärung über Aspekte, die den Unterricht oder 

die Schulorganisation betreffen (Seifried, 2016, S. 46). Das Feld der pädagogisch-

psychologischen Beratung im Kontext der Einzelfallhilfe betrifft in Schule entste-

hende Beratungsanlässe, die im Zusammenhang mit Lern- und Verhaltensproble-

men, persönlichen Krisen sowie Konflikten und Kommunikationsproblemen ste-

hen. In diesem zweiten Aufgabenfeld geht es neben einer Erstberatung je nach Be-

darf auch um konkrete Interventionen, Diagnostik und die Anbindung an außer-

schulische Beratungs- und Unterstützungssysteme (Mutzeck, 2008, S. 17 f.; Seif-

ried, 2016, S. 46).  

Darüber hinaus gibt es Aufgabenfelder, die nicht die Beratung einzelner Schülerin-

nen und Schülern fokussiert, sondern sich an Gruppen in der Schule oder das Sys-

tem als Ganzes richten. Die Unterrichtsberatung dreht sich vor allem um Beratung 

zu „methodischen und didaktischen Fragen des Unterrichts“ (Mutzeck, 2008, 

S. 18). Dies umfasst die allgemeine Unterrichtsgestaltung und eventuell auftau-

chende Schwierigkeiten, aber auch die Bearbeitung von speziellen Anliegen zu 
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Themen, die einer gesonderten Expertise bedürfen, zum Beispiel Sucht- oder Ge-

waltprävention. In sonderpädagogischen Kontexten zählt auch die Förderberatung, 

also die Planung und Umsetzung von Bedingungen und Unterstützungen für Kinder 

und Jugendliche mit spezifischen Bedarfen hinzu (Mutzeck, 2008, S. 18 f.; Seifried, 

2016, S. 46). Das letzte, aber im Zuge der Veränderungen von Schule nicht weniger 

wichtige, Aufgabenfeld stellt die Beratung der Schule als Organisationssystem 

bzw. die Systemberatung dar. Hierbei geht es um die Auseinandersetzung mit Fra-

gen zu Abläufen und zur Entwicklung der einzelnen Schulen (Mutzeck, 2008, 

S. 18). 

Bei der Betrachtung der Themenfelder wird bereits deutlich, dass eine Aufgaben-

teilung in Bezug auf die beteiligten Professionen innerhalb des Systems Schule nur 

schwer möglich ist und Überschneidungen zwischen den in der schulischen Bera-

tung agierenden Disziplinen unumgänglich sind (Mutzeck, 2008, S. 20; Seifried, 

2016, S. 48). Darüber hinaus zeigen die Aufgabenfelder auch bereits Grenzen der 

Beratung im schulischen Setting auf, die Zusammenarbeit mit außerschulischen Be-

ratungs- und Unterstützungssystemen, wie zum Beispiel kinder- und jugendpsychi-

atrischen Diensten, Erziehungs- und Familienberatung oder der Kinder- und Ju-

gendhilfe, notwendig machen (Mutzeck, 2008, S. 18; Seifried, 2016, S. 47–52). 

Dabei gelten unabhängig von Aufgabe und Funktion der schulischen Beratung we-

sentliche Grundsätze, die von Voigt (2003) in sechs Punkten zusammengefasst wer-

den: 

(1.) Freiwilligkeit [Hervorhebung im Original]: der Ratsuchende entscheidet über Beginn 
und Ende der Beratung und den Umgang mit Vorschlägen. (2.) Vertraulichkeit [Hervorhe-
bung im Original]: Verschwiegenheit gegenüber unbeteiligten Dritten. (3.) Selbstverant-
wortlichkeit stärken [Hervorhebung im Original]: Hilfe zur Selbsthilfe, Befähigung des 
Ratsuchenden, seine Probleme selbst zu lösen. (4.) Ökonomie [Hervorhebung im Original]: 
Beratung setzt aktiv und frühzeitig ein. (5.) Kooperation [Hervorhebung im Original]: 
Probleme werden, wenn möglich mit allen betroffenen Partnern bearbeitet, und zwar so, 
daß die Lösung zur Klärung und Besserung der sozialen Beziehungen insgesamt beiträgt. 
Dabei ist die Verantwortungsstruktur der Institution zu beachten. (6.) Systembezogene In-
tervention und Prävention [Hervorhebung im Original]: Arbeit an Inhalt und Struktur, Ein-
zelfall- und Schulberatung gehen Hand in Hand, der Berater befähigt Personen des Umfelds 
zur Hilfestellung u.a. durch Offenlegung seiner Denk- und Handlungsschritte. (S. 164 f.).  

 

4.2 Zielgruppen der Beratung im schulischen Kontext 
Der Auftrag der Schule, junge Menschen zu bilden und zu erziehen, bringt für Lehrkräfte 
eine Vielzahl von Beratungsaufgaben mit sich. Sie benötigen aber auch selber Beratung, um 
den vielfältigen Aufgaben persönlich als Kollegium und als Schule institutionell gerecht zu 
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werden. Gleichzeitig wirkt die Struktur und Funktion der Organisation Schule auf das bera-
terische Handeln von Lehrkräften, Schulleitungen, Schulsozialarbeiter/innen und externen 
Beratenden ein. (Schnebel, 2017, S. 26 f.) 

Besonders Fragen zum Umgang mit Lern- und Verhaltensschwierigkeiten im schu-

lischen Kontext haben oft einen vielschichtigen Problemhintergrund, der es not-

wendig macht, zwei bis drei Akteurinnen und Akteure (Lehrkraft, Schülerinnen und 

Schüler, Eltern) zu beraten, auch wenn nur eine Instanz die Ratsuchende ist. Zeit-

gleich sind es auch drei verschiedene Institutionen (Schule Familie, Sozialraum), 

in die hineinberaten, die gestaltet sowie modifiziert werden müssen, damit es für 

die ratsuchende Person hilfreich ist (Kleber, 1989, S. 393, zit. n. Willmann, 2008, 

S. 66). 

Somit ergeben sich für die Beratung im schulischen Kontext vier übergeordnete 

Zielgruppen, an die Beratung adressiert wird: Schülerinnen und Schüler, Eltern und 

Familien7, Lehrkräfte sowie die Schule als System (Melzer, 2010, S. 32; Schnebel, 

2017, S. 68; Willmann, 2008, S. 33). Die Diversität der Zielgruppen lässt anneh-

men, dass sich Beratung je nach Adressatinnen bzw. Adressatengruppe unterschei-

det. Eine Beratung von Lehrkräften oder anderen Fachkräften der Schule wird an-

ders sein als die Beratung von Eltern, welche sich ebenfalls von der Beratung von 

Schülerinnen und Schülern differenziert (Stein, 2012, S. 280). So kommt es zu einer 

Reihe von Handlungsformen und Methoden der Beratung im schulischen Kontext. 

Im Folgenden wird ein kurzer Blick auf die einzelnen Zielgruppen der Beratung 

geworfen. Dabei zeigt sich, dass analog zu Willmanns (2008, S. 32 f.) Beschreibung 

der direkten und indirekten Unterstützungsformen in der Sonderpädagogik auch 

Beratung im schulischen Kontext direkte und indirekte Formen annehmen kann. So 

gibt es Beratung, die direkt auf die Schülerin oder den Schüler abzielt, sie somit 

unmittelbar als auch mittelbar Adressatinnen bzw. Adressatengruppe der Beratung 

sind. Andere Handlungsformen der Beratung richten sich an andere Akteurinnen 

und Akteure im schulischen Kontext und werden so zu einer indirekten Unterstüt-

zungsform für die Schülerin oder den Schüler.   

                                                 
7 Es wird darauf hingewiesen, dass nicht alle Schülerinnen und Schüler in einem familialen Umfeld 
aufwachsen und Eltern im Sinne der zugrundegelegten Defintion der vorliegenden Arbeit haben. 
Das bedeutet, dass in schulischen Beratungssettings auch weitere Personen involviert und adressiert 
sein können, die hier nicht explizit aufgelistet werden. Im Folgenden wird von Beratung für Eltern 
gesprochen, dabei sind jedoch weitere zuständige Personen, wie pädagogische Fachkräfte von Ein-
richtungen, Vormundschaften (zum Beispiel im Zusammenhang mit einer stationären Fremdunter-
bringung nicht ausgeschlossen).  
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4.2.1 Beratung von Schülerinnen und Schülern 

Schnebel (2017, S. 69) betont das Lernen als ein relevantes Ziel des Schulbesuchs 

von Kindern und Jugendlichen. Die primäre Aufgabe der Lehrkräfte und anderen 

Fachkräften an Schulen ist es, die Kinder und Jugendlichen in ihren Lernprozessen 

zu fördern und zu unterstützen (Schnebel, 2017, S. 69). Lernen kann aus verschie-

denen Gründen stagnieren: Kinder und Jugendliche tragen ihre Persönlichkeit in 

die Schule, aber bringen auch eigene Fragen und Entwicklungsaufgaben mit. Wei-

terhin haben auch Interaktionen mit Peers und Lehrkräften einen Einfluss auf Lern-

prozesse von Schülerinnen und Schüler. Sie sind sowohl in der Schule als auch 

außerhalb ein Teil diverser Umweltsysteme, die Lernen und Arbeiten bedingen. 

Schülerinnen und Schüler bilden somit den Kern und sind der Schwerpunkt der 

Beratungsarbeit im schulischen Kontext (Schnebel, 2017, S. 69). 

Im Laufe ihres Schullebens begegnen Schülerinnen und Schüler vielen Situationen, in de-
nen sie teils gewünscht, teils erzwungen, teils dezidiert, teils nebenbei beraten werden. 
Schüler und Schülerinnen suchen nur zum Teil freiwillig die Beratung durch eine Lehrkraft 
oder eine andere Person im schulischen Bereich. Gleichzeitig nehmen sie an vielen Bera-
tungssituationen teil, ohne dass diese bewusst anberaumt oder offiziell vorgesehen sind. 
(Schnebel, 2017, S. 69) 

Auf der Ebene von Schülerinnen und Schülern findet Beratung in Form von Einzel- 

oder Gruppenberatungen (zum Beispiel Schulklasse) statt (Schnebel, 2017, S. 68). 

Bezogen auf die in Kapitel 4.1 genannten Aufgabenbereiche kommen in direkter 

Form vor allem Beratungsanlässe aus den Themenbereichen Schullaufbahnbera-

tung und pädagogisch-psychologische Beratung vor. Anteilig ist das Thema Unter-

richtsberatung auch ein Feld, welches direkt mit Schülerinnen und Schülern beraten 

werden kann. Indirekt geht es jedoch in allen Themenbereichen um die Schülerin-

nen und Schüler. Dabei sind die Bereiche nicht voneinander getrennt, sondern es 

liegen meist Überschneidungen vor (Schnebel, 2017, S. 95). 

Entscheidungen in Bezug auf Schullaufbahn, Berufsfindung, Kurs- und Fächerwahl 

sorgen insbesondere an den Übergängen (Schuleintritt, Übergang von der Grund-

schule in die weiterführende Schule und Übergang in den weiteren Bildungsweg 

nach Sekundarstufe I oder Sekundarstufe II) für Beratungsbedarf, der im schuli-

schen Setting bearbeitet werden kann (Schnebel, 2017, S. 69). 

Nach Schnebel (2017, S. 74) macht den vermutlich zahlenmäßig größten Bereich 

der Beratungen Themen rund um Beeinträchtigungen im Lernen und Verhalten aus. 

Lern- und Leistungsprobleme betreffen häufig nicht nur die einzelne Schülerin oder 
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den einzelnen Schüler, sondern können auch Auswirkungen auf die Beziehung zu 

Peers oder auch zu Lehrkräften haben. Dabei treten Beeinträchtigungen im Lernen 

und Verhalten häufig in Kombination auf (Liermann, 2007, S. 869; Schnebel, 2017, 

S. 74). Es ist bedeutsam zu beachten, dass Ursachen für diese Beeinträchtigungen 

meist in schulischen und/oder familialen Situationen liegen (Schnebel, 2017, S. 74) 

und sich wechselseitig bedingen können (Schnebel, 2017, S. 80). 

Auch Beratung bei persönlichen Krisen oder anstehenden Entwicklungsaufgaben 

können Anlässe auf Seiten der Schülerinnen und Schüler sein. Viele Entwicklungs-

aufgaben und Lebensereignisse werden in der Phase der Schulzeit bewältigt. Dabei 

hängen einige mit der Schule direkt zusammen, andere werden von außen in die 

Schule gebracht und wirken sich dort aus (Schnebel, 2017, S. 91). Schulisches Ler-

nen ragt in die Lebensbewältigung hinein und trägt zur Persönlichkeitsbildung bei 

(Fend, 2006, S. 109; Schnebel, 2017, S. 92). Es gilt zu beachten, dass gerade an 

dieser Stelle die (schul-) pädagogische Beratung die sozialpädagogische und psy-

chosoziale Beratungsarbeit berührt (Schnebel, 2017, S. 91). 

Zuletzt sind Schülerinnen und Schüler auch Zielgruppe von Beratung im schuli-

schen Kontext, wenn es um Themenbereiche geht, die eine Gruppe von Schülerin-

nen und Schüler betreffen. Hierbei geht es meist um Konflikte sowie Interaktions- 

und Beziehungsfragen, welche das Zusammenleben unterschiedlicher Akteurs-

gruppen im Schulalltag beschäftigen. Dies können Schwierigkeiten in der Lehr-

kraft-Schülerinnen/Schüler-Beziehung oder in der Beziehung zwischen Mitschüle-

rinnen und Mitschüler sein, aber auch die Themen Mobbing, Freundschaften sowie 

Klassen- und Schulklima tangieren. „Häufig reicht eine einzelfallbezogene Bera-

tung nicht aus, vielmehr muss die Interaktion der ganzen Klasse ins Blickfeld ge-

rückt werden“ (Schnebel, 2017, S. 93). 

4.2.2 Beratung von Eltern 

Eine weitere wichtige Zielgruppe der Beratung im schulischen Kontext sind die 

Eltern (Schnebel, 2017, S. 96). Die Beratung von Eltern ist in Deutschland zu einem 

festen Bestandteil des Schulalltags geworden und erfolgt im schulischen Kontext 

meist durch Lehrkräfte (Hertel & Schmitz, 2010, S. 11).  

Der gemeinsame Erziehungsauftrag und die gemeinsame Verantwortung für das Wohl und die 
gelingende Entwicklung des Kindes stellen die zentralen Ausgangspunkte für die Beratung zwi-
schen LK und Eltern dar. Hinzu kommt, dass in Problem- wie Entscheidungssituationen, die 
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Einflüsse von Familie, Schule und weiterer Umwelt des Kindes systemisch vernetzt sind. (Sch-
nebel, 2017, S. 111) 

Es besteht also in der Beratung eine enge Verknüpfung des Systems Schule und des 

Systems Familie, sodass eine Beratung einzig auf die schulische Situation meist 

nicht ausreichend ist (Mutzeck, 2008, S. 16). Laut Schnebel (2017, S. 96) ist die 

Elternberatung häufig mit Belastungen verbunden. 

 „Je nach Beratungsanlass und Beratungssituation können weitere Akteure zusätz-

lich eingebunden werden, diese sind insbesondere Schulleitungen, Lehrkräfte mit 

Beratungsfunktion, Schulpsychologinnen und Schulpsychologen, Mitarbeitende 

vom Allgemeinen Sozialen Dienst (Jugendamt), Therapeutinnen und Therapeuten, 

Ärztinnen und Ärzte oder andere Beratungsdienste“ (Hertel, Bruder & Gerich, 

2016, S. 195).  

In der Elternberatung zeigen sich verschiedene Strukturen, die bedingt werden von 

Unterschieden in der Spannweite zwischen Beratung von Eltern und Beratung mit 

Eltern (Schnebel, 2017, S. 96). Bei der Betrachtung der Themenfelder, aus denen 

Beratungsanlässe der Elternberatung stammen, finden sich bezugnehmend auf die 

in Kapitel 4.1 genannten Aufgabenbereiche vor allem die Schullaufbahnberatung 

sowie pädagogisch-psychologische Themen mit Bezug auf die Schülerinnen und 

Schüler. Einzelfallberatung über Lernen, Leistung, Verhalten, persönliche Krisen 

oder soziale Einbindung des Kindes oder Jugendlichen in der Schule beschäftigt 

einen großen Teil der Beratungen von Eltern (Hertel et al., 2016, S. 197; Schnebel, 

2017, S. 97). Bei Beeinträchtigungen im Lernen und Verhalten von Schülerinnen 

und Schülern sind meist nicht nur die Kinder und Jugendlichen „in Not“ (Schnebel, 

2017, S. 81), sondern auch die Eltern. In der Beratungssituation werden Eltern häu-

fig mit Themen konfrontiert, die negativ konnotiert sind und nur eventuell vorab 

gesehen wurden. So können unangenehme Gefühle und Eindrücke entstehen. Häu-

fig werden zeitgleich mit den unerfreulichen und eventuell neuen Informationen 

Erwartungen an die Eltern herangetragen, beispielsweise bei der Lösung der Prob-

lemlagen aktiv mitzuwirken (Schnebel, 2017, S. 99 & S. 102). Daher ist als Basis 

für weitere Gespräche zunächst ein gemeinsames Problemverständnis notwendig. 

Bei der Betrachtung von Beeinträchtigung im Lernen und Verhalten spielen „oft 

familiäre und schulische Bedingungen ineinander“ (Schnebel, 2017, S. 99). Es be-

steht also eine Wechselwirkung, die zu Schwierigkeiten in der Beratung führen 

kann. So bestehen häufig unterschiedliche Perspektiven auf die Problemlagen (s. 
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Abb. 9), da Eltern und Lehr- bzw. Fachkräfte die Kinder und Jugendlichen in un-

terschiedlichen Kontexten erleben (Schnebel, 2017, S. 103 & S. 111). 

 

Abbildung 9: Perspektiven von Lehrkräften und Eltern (Quelle: In Anlehnung an Schnebel, 2017, 
S. 103) 

Des Weiteren kommt es auch je nach Perspektive zu unterschiedlicher Gewichtung 

von Ursachen im schulischen und familialen Feld. Damit geht auch ein Verschieben 

von Verantwortung zwischen den beiden Feldern und ihren Akteurinnen und Akt-

euren einher. In diesem Zusammenhang kann auch ein Kompetenzgefälle zwischen 

Lehrkräften und Eltern deutlich werden (Schnebel, 2017, S. 105). Zuletzt beeinflus-

sen ebenfalls unterschiedliche Expertisen und Einflussmöglichkeiten von Lehrkräf-

ten und Eltern die Beratungssituationen von Eltern im schulischen Kontext (Schne-

bel, 2017, S. 111). Darum ist es für dauerhafte und nachhaltige Lösungen notwen-

dig, dass sie auf einer kooperativen Basis zwischen Eltern sowie Lehr- und Fach-

kräften gefunden und entwickelt werden (Liermann, 2007, S. 869; Schnebel, 2017, 

S. 99). 

Vor allem Beratung zwischen Eltern und Lehrkräften findet jedoch häufig in Kons-

tellationen statt, welche so in der allgemeinen Beratungstheorie und in Beratungs-

modellen meist nicht vorkommen. Häufig kommen nicht die Eltern mit bestehen-

den Problemlagen zu den Lehrkräften, sondern Lehrkräfte haben Schwierigkeiten 

mit Schülerinnen oder Schülern, welches sie nicht allein lösen können und treten 

dann mit der Erwartung nach Unterstützung an die Eltern heran (Schnebel, 2017, 

S. 102). Dies kann dazu führen, dass in der Beratung von Eltern nur ein bedingtes 

Maß an Freiwilligkeit gegeben ist (Hertel et al., 2016, S. 196; Schnebel, 2017, 

S. 107 f.) und auch die Unabhängigkeitsannahme vor allem bei Lehrkräften teil-

weise eingeschränkt ist (Hertel et al., 2016, S. 196). Dies macht die Beratung von 
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Eltern im schulischen Setting zu einer spezifischen Form der Beratung, die sich 

nicht mit anderen Beratungskontexten vergleichen lässt. 

4.2.3 Beratung von Lehr- und schulischen Fachkräften 

Als dritte zentrale Zielgruppe von Beratung im schulischen Kontext werden Lehr- 

und schulische Fachkräfte gesehen. Da in der Fachliteratur meist nur die Lehrkräfte 

fokussiert werden, wird im diesem Kapitel in der Regel nur von Lehrkräften ge-

sprochen. Es wird jedoch angemerkt, dass im Sinne der zunehmenden Multiprofes-

sionalität an Schulen in diesem Zusammenhang auch weitere Fachkräfte im schuli-

schen Kontext gemeint sind. Die Beratung von Lehrkräften findet im schulischen 

Kontext in unterschiedlichen Settings und Formaten sowie mit unterschiedlichen 

Zielsetzungen statt. Eine Auswahl soll im Folgenden dargestellt werden. 

Zunächst benennt Liermann (2007, S. 869) den Einbezug von Lehrkräften in den 

Beratungsprozess im Rahmen der Einzelfallarbeit mit Schülerinnen und Schülern. 

Dabei geht es nicht nur darum, sie als ebenfalls Beratende in dem Fall zu sehen, 

sondern sie selbst als Personen, die Beratung in Anspruch nehmen, zu betrachten. 

Auch Lehrkräfte können im Kontext von Beeinträchtigungen des Lernens und Ver-

haltens von Schülerinnen und Schülern „in Not“ (Schnebel, 2017, S. 81) geraten. 

So können Beziehungen stark belastet sein, wenn Probleme manifestiert sind oder 

Situationen eskalieren, sodass Lehrkräfte in ihrer Beratungsfunktion überfordert 

sind (Schnebel, 2017, S. 82). Grundsätzlich kann aber auch die Vielfalt der The-

men, mit denen Lehrkräfte konfrontiert werden, für diese überhandnehmen, sodass 

sie diese nicht mehr allein mit den Schülerinnen und Schülern und den Eltern be-

wältigen können und Unterstützung durch weitere Personen benötigen (Schnebel, 

2017, S. 94). Die Einbeziehung von Lehrkräften als zu beratende Personen „ermög-

licht eine wechselseitige Perspektivenübernahme der Beteiligten und hilft bei der 

Auflösung eskalierender wechselseitiger Anklagen und Schuldzuschreibungen“ 

(Liermann, 2007, 869). Es sind aber auch Beratungen von Lehrkräften durch direkte 

Beratungsanfragen möglich, ohne dass diese an einen konkreten Fall gebunden oder 

im Zusammenhang mit diesem entstehen. Diese können in zielgerichtete Unterstüt-

zung beispielsweise in Form von Supervision münden (Liermann, 2007, S. 869).  

Darüber hinaus findet Beratung von Lehrkräften u. a. in der Ausbildung (Schnebel, 

2017, S. 112–118), aber auch als „beratender Unterrichtsbesuch“ (Schnebel, 2017, 
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S. 120) durch Schulleitung und Schulaufsicht, im Rahmen von Coaching für Füh-

rungskräfte im schulischen Setting, als Supervision (Mutzeck, 2008, S. 30 f.; Sch-

nebel, 2017, S. 123–131)  oder kollegiale Beratung (Schnebel, 2017, S. 131–137) 

statt. Eine besondere Form der Praxisberatung von Lehrkräften im schulischen 

Kontext im Bereich der Sonderpädagogik ist das Konzept der Fallberatung, von 

Willmann (2008, S. 60) auch als sonderpädagogische Konsultation bezeichnet. Sie 

bezieht sich ausschließlich auf Lehrkräfte (Willmann, 2008, S. 60). Im Rahmen die-

ser Praxisberatung entsteht eine Zusammenarbeit zwischen Expertinnen und Exper-

ten unterschiedlicher Spezialisierungen, wie Klassenlehrkräfte, sonderpädagogi-

sche Fachkräfte oder Schulpsychologinnen und Schulpsychologen, die sich von an-

deren Arten der Kooperation und Beratung unterscheidet (Willmann, 2008, S. 67). 

Konsultation bedeutet in diesem Zusammenhang „ein indirektes Format der son-

derpädagogischen Unterstützung eines bestimmten Schülers, der zum ‚Fall‘ der Be-

ratung wird“ (Willmann, 2008, S. 67). Es stellt somit keinen Ersatz für andere Un-

terstützungsformen dar, sondern bietet eine mögliche Handlungsalternative, die 

sich direkt an die Lehrkraft und damit indirekt an die betroffene Schülerin oder den 

betroffenen Schüler richtet (Willmann, 2008, S. 67). 

Auf diese Weise findet Beratung von Lehrkräften im schulischen Kontext in ver-

schiedenen Settings und Formaten statt und setzt an unterschiedlichen Ebenen an. 

4.2.4 Beratung von Schule als Organisation 

Werden von der Bildungspolitik Beschlüsse über die Schulbehörden in die Schule 

gegeben, führen diese häufig nicht zu den gedachten Ergebnissen. Mögliche 

Gründe dafür stellen die fehlende Beachtung von Bedingungen und Bedürfnissen 

der jeweiligen Schule, die unterschiedlichen Interpretationen, die jede Schule aus 

den Beschlüssen zieht sowie eine mögliche Ablehnung durch die Lehrkräfte, dar 

(Schnebel, 2017, S. 26). „Im Hinblick auf die gesellschaftlichen Herausforderun-

gen ist Schule zum einen Bildungsinstitution, die den Schülerinnen und Schülern 

Antworten auf die Individualisierung geben soll, zum anderen Organisation, die 

selbst von den Prozessen der Pluralisierung und Individualisierung betroffen ist“ 

(Schnebel, 2017, S. 26). Dabei stoßen Maßnahmen auf individueller Ebene, wie 

Fort- und Weiterbildung oder Beratung, an die Grenzen von institutionellen Rah-

menbedingungen. Somit ist „sowohl aus der Sicht der Professionalisierung der ein-

zelnen Lehrkraft und der Verbesserung ihres Unterrichts als auch aus der Sicht der 
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Qualitätssteigerung des ganzen Bildungssystems“ (Schnebel, 2017, S. 139) Schul-

entwicklung nötig. Prozesse der Schulentwicklung stellen dabei für Lehrkräfte, 

Schulleitungen und weitere Fachkräfte an Schule eine komplexe Herausforderung 

dar (Schnebel, 2017, S. 140). Ziel von Beratungen können dabei einzelne Schulen 

oder Einheiten des Bildungssystems sein (Schnebel, 2017, S. 68). Im deutschspra-

chigen Diskurs werden unterschiedliche Begriffe im Zusammenhang von Beratung 

in der Schulentwicklung verwendet: Schulentwicklungsberatung, Schulentwick-

lungs-begleitung oder auch Prozessbegleitung können ausgemacht werden (Kama-

rianakis & Dedering, 2021, S. 311 f.; Rolff, 2016, S. 225). 

In der Schulentwicklungsberatung werden meist Konzepte der Organisationsbera-

tung genutzt (Schnebel, 2017, S. 140). „Organisationsberatung befasst sich mit der 

Frage, wie Veränderungen in Organisationen gestaltet und unterstützt werden kön-

nen. Dabei stehen Organisationsstrukturen, aber auch Kommunikation und Koope-

ration im Mittelpunkt“ (Schnebel, 2017, S. 140). Allerdings ist die konkrete Praxis 

der Schulentwicklungsberatung vielfältig. Die verschiedenen Varianten unterschei-

den sich in Bezug auf den professionellen Hintergrund der einzelnen Beratenden 

und damit auch auf ihre Arbeitsweisen, aber auch in Bezug auf Themen und Ar-

beitsformen der Beratung (Dedering, 2013, S. 334 ff.). Es geht dabei um die Ver-

mittlung von Wissen, die Herausarbeitung von Stärken und Herausforderungen ein-

zelner Schulen sowie um die Entwicklung von Zielen und Planung von dafür not-

wendigen Maßnahmen (Adenstedt, 2016, S. 215). „Schulische Organisationsent-

wicklung beginnt bei Alltagsproblemen, bei den Stärken und Schwächen, bei den 

Interessen, Kompetenzen und Defiziten aller Beteiligten. Sie schafft Lernsituatio-

nen für Personen, für Gruppen und für das gesamte System Schule“ (Priebe, 1989, 

S. 161 f., zit.n. Mutzeck, 2008, S. 29). Dabei geht es jedoch immer darum, die Ei-

genschaften der einzelnen Schulen in Bezug auf pädagogische, technische und 

menschliche Aspekte einzubinden sowie die internen Strukturen zu respektieren 

(Priebe, 1989, S. 161 f., zit. n. Mutzeck, 2008, S. 29).  

Beratungsformate wie Supervision und kollegiale Beratung sind häufig wesentliche 

Bestandteile von Schulentwicklungsprozessen (Schnebel, 2017, S. 143; Schnebel, 

2021, S. 16 f.), aber auch andere Formate wie Coaching von Einzelpersonen oder 

Gruppen oder die Durchführung von Fortbildungen an Schulen können relevante 

Bestandteile darstellen (Dedering, 2013, S. 336 f.; Schnebel, 2021, S. 16 f.). So 
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werden Arbeitsprozesse angestoßen und durchgeführt, die beispielsweise Situati-

onsanalysen (Popp et al., 2011, S. 15) oder auch Entwicklung und Einführung eines 

schuleigenen Konzeptes zu Themen wie beispielsweise Gewaltprävention, Mob-

bing, Gesundheit von Lehrkräften, systematischer Supervision, sozialem Lernen, 

Elternarbeit oder auch zur Diagnose und Förderung von Kindern mit Beeinträchti-

gungen im Lernen ermöglichen (Liermann, 2007, S. 869).  

4.3 Beratungsstrukturen im schulischen Kontext 
Mit der Diversität der Aufgabenfelder und Zielgruppen der Beratung im schuli-

schen Kontext geht auch ein vielfältiges und teilweise komplexes Beratungs- und 

Unterstützungsangebot einher, welches sich zwischen den Bundesländern unter-

scheidet. In der Fachliteratur sind die aktuellen Entwicklungen noch nicht hinrei-

chend berücksichtigt. Nach Reiser, Sanders, Urban und Willmann (2003, zit. n. 

Willmann, 2008, S. 36) lassen sich die einzelnen Organisationsmodelle hinsichtlich 

folgender Kriterien unterscheiden: „Lokalisation (Position und Vernetzung der Be-

rater); Organisationsstruktur (innerer Aufbau und Funktionsweise der Beratungsin-

stitution); Adressatenbezug (Adressaten des Unterstützungsangebots und adressa-

tenspezifische Ziele); spezifische Unterstützungsleistungen (d.h. die konkreten Tä-

tigkeiten, wie z.B. Förderung, Beratung usw.) und Interventionsweisen (Art, Form 

und Ausprägung der Interventionen)“ (Willmann, 2008, S. 36). 

Die folgende Darstellung möglicher Beratungsstrukturen im schulischen Kontext 

unterscheidet im Sinne der Lokalisation zwischen internen und externen Strukturen. 

Die Lokalisation wird dabei als ein wichtiger Faktor angesehen, der die Möglich-

keiten und Grenzen von Beratung beeinflusst (Willmann, 2008, S. 36). So handelt 

es sich bei internen Beratungsstrukturen um Angebote, in denen die Beratungsper-

sonen direkt in das System eingebunden sind, in welchem sie beratend und unter-

stützend tätig sind (Willmann, 2008, S. 36). Es sind demnach Strukturen, die in den 

einzelnen Schulen direkt verortet sind und vor Ort stattfinden. Beratungsfachkräfte 

der externen oder auch ambulanten Beratungsstrukturen hingegen sind nicht an ein-

zelnen Schulen, sondern übergeordnet und häufig auch örtlich getrennt von einzel-

nen Schulen angesiedelt, gehören aber organisatorisch dem Schulsystem an.  

Auch wenn in den folgenden Unterkapiteln mit der zuvor genannten Differenzie-

rung (interne und externe Beratungsstrukturen) gearbeitet wird, soll auf einen wei-

teren Ansatz der Unterscheidung von Beratungs- und Unterstützungseinrichtungen 
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im schulischen Kontext eingegangen werden. Schnebel (2017, S. 177) trennt zwi-

schen innerschulischen und außerschulischen Strukturen. Dabei liegt jedoch nicht 

die Lokalisation des Ortes, sondern die Anbindung an das jeweilige Organisations-

system zugrunde. So sind innerschulische Beratungsstrukturen all diejenige, die im 

Schulsystem verankert sind und auf der Organisationsebene diesem angehören. Im 

Sinne dieser Unterscheidung gehören in der Regel sowohl interne als auch externe 

Beratungsstrukturen zu den innerschulischen Einrichtungen. Außerschulische Be-

ratungs- und Unterstützungssysteme sind dann Einrichtungen, die mit innerschuli-

schen Strukturen kooperieren, aber nicht im Schulsystem verankert sind (Schnebel, 

2017, S. 183). Eine Ausnahme bildet die Schulsozialarbeit: Sie kann als interne Be-

ratungsstruktur in der Denkart von Willmann (2008) betrachtet werden. Nach Sch-

nebel (2017, S. 177) stellt sie aber keine innerschulische Struktur dar, sondern be-

findet sich zwischen inner- und außerschulischer Beratung, da sie zwar an Schule 

angesiedelt ist, aber nicht dem Schulsystem, sondern der Kinder- und Jugendhilfe 

angehört.   

Die folgenden Darlegungen beschreiben Auszüge und Hauptkomponenten des An-

gebotes der Beratungsstrukturen im schulischen Kontext, sie können jedoch die ge-

samte Vielfalt nicht abdecken.    

4.3.1 Interne Beratungsstrukturen im schulischen Kontext 

„Schule ist primär keine Beratungseinrichtung. Ihre Aufgabe besteht darin, Schüle-

rinnen und Schülern das Lernen zu ermöglichen und deren persönliche Entwicklung 

zu fördern. Dieser gesellschaftliche Auftrag prägt die institutionelle Verfasstheit 

der Schule und das Selbstverständnis der Lehrkräfte“ (Schnebel, 2017, S. 27). Den-

noch nimmt vor allem die Beratung von Schülerinnen und Schüler in der Schule 

einen großen Raum ein, wobei sich diverse Themenbereiche in den Anlässen er-

kennen lassen. Häufig überschneiden sich Themen aus dem Lern- und Verhaltens-

bereich, aber auch persönliche Schwierigkeiten und Schwierigkeiten mit Mitschü-

lerinnen und -schülern, Lehrkräften oder schulischen Anforderungen kommen des 

Öfteren vor (Schnebel, 2017, S. 95). 

Insbesondere bei der Beratung von Schülerinnen und Schülern sind häufig als Ers-

tes die Lehrkräfte gefragt, die den Kindern und Jugendlichen am nächsten sind, also 

Klassen- und Fachlehrkräfte (Schnebel, 2017, S. 95). Sie stellen eine zentrale Säule 
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der internen schulischen Beratung dar. So sind Lehrkräfte immer wieder erste An-

laufstellen für Schülerinnen und Schüler zum Beispiel bei persönlichen Problemla-

gen (Schnebel, 2017, S. 92). Dies machen das Vertrauen der betroffenen Schülerin-

nen und Schüler in die Lehrkraft und die jeweilige Notsituation deutlich. Es zeigt 

aber auch die Verantwortung auf, die der Lehrkraft in diesem Zusammenhang zu-

kommt: Sie muss die Anfrage des Kindes oder des Jugendlichen aufnehmen und 

einen Umgang mit ihr finden (Schnebel, 2017, S. 92). Lehrkräfte sind häufig wich-

tige Konstanten in ihrem Leben, zu denen sie täglich Kontakt haben. Dadurch sind 

sie für Kinder und Jugendliche meist greifbarer als Fachkräfte spezifischer Bera-

tungsangebote.  

Wenn Kinder oder Jugendliche mit einer Lehrkraft über ihr Problem sprechen, ist es häufig 
der erste Versuch, außerhalb der Familie und des Freundeskreises Hilfe zu suchen. Auch 
wenn die Lehrkraft von sich aus einer Schülerin, einem Schüler ein Gespräch anbietet, ist 
dies nicht selten das erste Mal, dass ein Erwachsener sich des Themas annimmt. (Schnebel, 
2017, S. 92 f.) 

An dieser Stelle verschwimmen Grenzen zwischen (schul-) pädagogischer Bera-

tung und sozialpädagogischer und psychosozialer Beratungsarbeit (Schnebel, 2017, 

S. 91). 

Auch bei Beeinträchtigungen im Lernen und Verhalten sind in Regel zunächst 

Lehrkräfte angesprochen, da sie die Schwierigkeiten häufig zuerst bemerken und 

direkten Kontakt zu den Eltern haben (Schnebel, 2017, S. 82). Lehrkräfte leisten 

demnach bereits intern in der Schule einen großen Anteil von Beratung. 

Insbesondere die interne schulische Beratung ist jedoch nur bedingt mit Beratung 

in anderen Einrichtungen und Kontexten vergleichbar. Schnebel (2017) nennt neun 

Merkmale, die diese Unterschiede deutlich machen:  

1. Lehrkräfte sind (meist) semi-professionelle Berater. 
2. Berater/innen in der Schule sind (häufig) Teil des Problems. 
3. Die Themen der Beratung stammen ebenfalls aus dem System. 
4. Freiwilligkeit als wichtiges Element von Beratung ist nur teilweise gegeben. 
5. Häufig spielen eindeutige oder verdeckte Hierarchien eine Rolle. 
6. Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten sind in vielen Fällen nicht von vornherein klar. 
7. Der zeitliche Rahmen ist meist stark beschränkt. 
8. Rollenkonflikte der Lehrkräfte bestehen.  
9. Möglicherweise divergieren die Zielsetzungen der Beteiligten. (S. 28) 

Es zeigt sich, dass Beratung in der Schule mit besonderen Herausforderungen ver-

sehen ist und zeitgleich in großen Teilen von Lehrkräften als semi-professionellen 

Beratenden übernommen wird. So stoßen Lehrkräfte zum Beispiel im Bereich Be-

ratung zu psychosozialen Themen einzelner Schülerinnen und Schüler an ihre 
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Grenzen. „Ihre Aufgabe besteht nicht und kann nicht darin bestehen, Schüler und 

Schülerinnen durch Lebenskrisen zu begleiten“ (Schnebel, 2017, S. 93), da sie in 

der Regel nicht über spezielles Wissen für Themen wie Suchtverhalten, Jugendkri-

minalität oder familiale Problemlagen verfügen (Schnebel, 2017, S. 93). 

Beim Erreichen solcher Grenzen werden meist weitere Beratungsinstanzen einge-

bunden oder der Fall komplett an andere Fachkräfte weitergegeben. Dabei gibt es 

zumeist keine rechtlichen Regelungen über die möglichen Zuständigkeiten (Schne-

bel, 2017, S. 179).  

Ausgewählte Beratungsinstanzen, die intern in der Schule bestehen können, werden 

im Folgenden beschrieben: Die naheliegendste spezifische Beratungsinstanz in der 

Schule stellen Beratungslehrkräfte (Schnebel, 2017, S. 177). Sie werden zum Bei-

spiel bei Problemen im Lernen und Verhalten von Schülerinnen und Schülern hin-

zugezogen (Schnebel, 2017, S. 83). Es handelt sich um Lehrkräfte mit einer Zu-

satzqualifikation in Beratung, die in den meisten Bundesländern ein festes Angebot 

schulischer Beratung sind (Grewe, 2015, S. 3; Schnebel, 2017, S. 177). Die Einfüh-

rung dieser Spezialisierung von Lehrkräften erfolgte auf Grundlage eines Beschlus-

ses der Kultusministerkonferenz (Ständige Konferenz der Kultusminister der Länd-

der Bundesrepublik Deutschland [KMK],S. 467). Dabei sind die Regelungen zur 

praktischen Umsetzung zwischen den Bundesländern verschieden. Grundlegende 

Aufgabe der Beratungslehrkräfte in allen Bundesländern sind die Schullaufbahnbe-

ratung sowie die Einzelfallhilfe für Schülerinnen und Schüler. In einigen Bundes-

ländern kommen weitere Aufgabenbereiche hinzu, die die Beratung der Schule als 

Institution oder auch präventive Aufgabenstellungen betreffen (Grewe, 2015, S. 4 

f.). Beratungslehrkräfte stellen ein wichtiges Bindeglied zu externer Unterstützung 

und Beratung dar und haben ihren Vorteil in der engen Bindung an die einzelne 

Schule, welche den grundsätzlichen Kontakt von ratsuchenden Personen leichter 

macht. Zeitgleich entstehen jedoch auch Schwierigkeiten, meist durch unklare Zu-

ständigkeiten und fehlende Regelungen (Schnebel, 2017, S. 179). 

Gerade in der Beratung von Auffälligkeiten im Verhalten von Schülerinnen und 

Schülern entstehen Bedarfe, die nur zum Teil von Beratungslehrkräften bearbeitet 

werden. Hier nimmt vor allem die Schulsozialarbeit eine zentrale Rolle ein (Schne-

bel, 2017, S. 83). Schulsozialarbeit „ist an den Schulen angesiedelt, gehört aber 
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nicht dem Schulsystem, sondern der Kinder- und Jugendhilfe an und ihre Mitarbei-

tenden sind in den meisten Fällen nicht über die Bildungsministerien, sondern über 

die Kommunen finanziert“ (Schnebel, 2017, S. 177). Sie ist demnach zwar eine au-

ßerschulische Instanz, die jedoch durch ihre Verortung an der Schule eine interne 

Beratungsstruktur darstellt.  

Schulsozialarbeit ist ein professionelles sozialpädagogisches Angebot, das durch eine ver-
bindlich vereinbarte und gleichberechtigte Kooperation von Jugendhilfe und Schule als ei-
genständige Institution dauerhaft im Schulalltag verankert ist und als Schwerpunkt Kinder- 
und Jugendberatung mit formellen und informellen Beratungsangeboten, längerfristige so-
zialpädagogische Begleitung im Schulalltag oder systematische Fallarbeit in Kooperation 
mit anderen sozialen Einrichtungen durchführt. (Toppe, 2006, S. 172)  

Nach Speck (2014, S. 46) stellt die Schulsozialarbeit die „intensivste Form der Ko-

operation“ zwischen Schule sowie Kinder- und Jugendhilfe dar und richtet sich da-

bei an Kinder und Jugendliche, Lehrkräfte und Eltern (Speck, 2014, S. 65 f.). Neben 

den beschriebenen Herausforderungen (s. Speck, 2014, S. 158–165) „kommt der 

Schulsozialarbeit zunehmend hohe Relevanz zu, insbesondere im Kontext vermehr-

ter Bemühungen um eine Stärkung der Erziehungs- und Bildungspartnerschaften 

zwischen Schule und Familie“ (Walper, 2021, S. 344). 

Es gibt jedoch auch Problemlagen und Beratungsanfragen, die aufgrund ihrer Kom-

plexität, der Involviertheit aller schulischen Personen oder der Notwendigkeit spe-

zifischer Expertise externe Unterstützung erforderlich machen (Schnebel, 2017, 

S. 95 f.). 

4.3.2 Externe Beratungsstrukturen im schulischen Kontext 

Das Feld der externen schulischen Beratung ist vielfältig und in Deutschland nicht 

einheitlich. Eine in allen Bundesländern relevante und seit den 1970er Jahren etab-

lierte externe Unterstützungsstruktur stellt die schulpsychologische Beratung dar 

(Schnebel, 2017, S. 179). Sie ist „kein homogenes Arbeitsfeld“ (Liermann, 2007, 

S. 865) und besteht meist aus verschiedenen Beratungsangeboten und Dienstleis-

tungen in Bezug auf Problemlagen im schulischen Kontext. Auch wenn die schul-

psychologische Beratung in ihrer Struktur in den Bundesländern unterschiedlich 

geregelt ist (Liermann, 2007, S. 866), steht das Angebot in Deutschland extern zum 

System Schule (Willmann, 2008, S. 83). Damit arbeiten diese Stellen zwar einer-

seits innerhalb des schulischen Kontextes, sind aber auf der anderen Seite nicht di-

rekt Teil der Schule. So sind die Beratungsstellen meist außerhalb der Schule ange-

siedelt. „Die akzeptierte Präsenz im Kontext Schule wie die Verfügung über einen 
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außerschulischen Beratungsort mit der damit verbundenen Distanz und Neutralität 

macht das besondere Profil schulpsychologischer Beratung aus“ (Liermann, 2007, 

S. 867). Liermann (2007, S. 867) sieht in dieser doppelten Kontextbezogenheit be-

raterisch betrachtet einen nicht zu unterschätzenden Vorteil. Die Umsetzung der 

schulpsychologischen Beratung ist ein Arbeitsgebiet, welches vor allem von psy-

chologischen Fachkräften besetzt wird, aber nach und nach auch durch weitere Be-

ratungsangebote durch Fachkräfte anderer Disziplinen ergänzt und erweitert wird 

(Liermann, 2007, S. 866). Darüber hinaus wandeln sich auch die Art der Aufgaben 

zunehmend von Einzelfallhilfe zu Unterstützung für die Schule als System, welches 

ebenfalls die Erweiterung der Expertise durch die Ausweitung des Angebots als 

auch durch die Kooperation mit weiteren außerschulischen Einrichtungen erfordert 

(Liermann, 2007, S. 867; Schnebel, 2017, S. 180 f.). 

Neben der internen schulischen Beratung durch Beratungslehrkräfte (s. Kap. 4.3) 

und der schulpsychologischen Beratung „haben sich in der Schullandschaft eine 

Reihe an speziellen Beratungsbereichen etabliert“ (Schnebel, 2017, S. 182). Eine 

relevante Funktion haben dabei sogenannte Kooperationslehrkräfte, die unter-

schiedliche Aufgaben ausüben. So gibt es Kooperationslehrkräfte, die sich mit dem 

Schuleingang beschäftigen und den Übergang von vorschulischen Einrichtungen in 

die Grundschule begleiten, aber auch Kooperationslehrkräfte aus dem sonderpäda-

gogischen Bereich (Schnebel, 2017, S. 182). Die Organisationsmodelle im sonder-

pädagogischen Bereich sind dabei heterogen, lassen sich aber laut Willmann (2008, 

S. 36) mithilfe folgender Kriterien unterscheiden: Lokalisation, Organisations-

struktur, Adressatenbezug, spezifische Unterstützungsleistungen, Interaktionswei-

sen. In diesem Kontext existieren in einigen Bundesländern Beratungs- und Unter-

stützungsangebote, welche indirekte sonderpädagogische Unterstützung bieten.  

Sie firmieren unter Begriffen wie Mobile (sonderpädagogische) Dienste, bzw. Bildungs-, 
Beratungs-, Kompetenz- oder Unterstützungszentren und sind entweder institutionell-orga-
nisatorisch eigenständig oder in Kombinationsmodellen ausgestaltet. Mobile Dienste 
selbst, bzw. die hier angesprochenen Abteilungen, bieten keine sonderpädagogische Klein-
gruppen- oder Einzelförderung sowie separierten Unterricht an, sondern begleiten Lehr-
kräfte, Erziehungsberechtigte und Schülerinnen und Schüler fallbezogen. (Ockenga, 2021, 
S. 59) 

Mobile Dienste sind demnach zusätzliche externe Beratungs- und Unterstützungs-

angebote im schulischen Kontext, die vor allem genutzt werden, wenn die Komple-

xität eines Falles ein Management erfordert, welches schulintern nicht geleistet 
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werden kann, wenn Thematiken mit einer hohen emotionalen oder sozialen Belas-

tung der beteiligten Personen einhergehen, aber auch wenn eine besondere Exper-

tise gebraucht wird (Ockenga, 2021, S. 62). So kommen diverse Zusatzqualifikati-

onen zum Tragen, über welche Fachkräfte der Mobilen Dienste vielerorts verfügen. 

Dies können sein, Kompetenzen im Bereich der systemischen Beratung aber auch 

das Wissen über Methoden der Fallbesprechung und Methoden zu spezifischen För-

dermaßnahmen (Ockenga, 2021, S. 62). Auch in diesem Feld wird ein Wandel deut-

lich, weg von einer direkten Hilfe im Einzelfall hin „zur Hilfe zur Selbsthilfe“ 

(Ockenga, 2021, S. 62) sowie lösungsorientierten Beratungsansätzen. Vor allem im 

Bereich der Beeinträchtigungen im Lernen und Verhalten gibt es Angebote der Be-

ratung, die mit Bildungs-, Förder- und Unterrichtsangeboten in einer Institution ver-

eint sind. Ein Beispiel stellen die Regionalen Bildungs- und Beratungszentren in 

Hamburg (s. Kap. 6.1) dar (Ockenga, 2021, S. 62). In den Beratungsabteilungen 

dieser Zentren ebenso wie in den Zentren der anderen Stadtstaaten wirken Fach-

kräfte der Sonderpädagogik, der Schulpsychologie, der Sozialarbeit sowie thera-

peutische Fachkräfte zusammen. Dabei stellt die Beratung im Sinne der Mobilen 

Dienste den Kern des Angebots dar.  

Dazu gibt es jedoch weitere mannigfaltige Angebote und Themenfelder wie Lese-Recht-
schreibförderung, Multi-Familien-Klassen, Suchtberatung, Diagnostik, Sprachtherapie, Schul-
vermeidung, besondere Begabungen usw. Es besteht somit unter einem Dach eine Mixtur von 
Fach- und Fallberatung und allgemeiner oder individueller, direkter Unterstützung. Die Zentren 
nutzen Synergien aus der Kooperation und Nähe der Professionen. (Ockenga, 2021, S. 63)   
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5 Herleitung der Fragestellung 
Die Institution Schule spielt mit ihren Anforderungen und Möglichkeiten eine be-

deutsame Rolle im Leben von Young Carers. Unterschiedliche Bedeutungen kön-

nen aufgezeigt werden (s. Kap. 3.2). So kann sie eine Herausforderung für Young 

Carers sein, die zusätzlich zu der familialen Situation und den übernommenen 

Pflege- und Unterstützungsleistungen eine Belastung darstellen kann. Diese Belas-

tung führt bei einigen Young Carers zu schulischen Problemlagen, die vielfältig 

sein können und die schulische Performanz, aber auch emotionale oder soziale Be-

reiche betreffen können (s. Kap. 3.1). Dass sich Problemlagen insbesondere aus 

dem emotionalen und sozialen Bereich in der Regel nicht allein mit dem schuli-

schen Kontext begründen lassen, aber hier häufig erst erkannt und verstärkt werden 

(Willmann, 2008, S. 22), wird in der Thematik der Young Carers besonders deut-

lich. Studien geben Hinweise darauf, dass es einen Zusammenhang zwischen schu-

lischen Problemlagen und der Übernahme von Pflege- und Unterstützungstätigkei-

ten gibt (Hamilton & Redmond, 2020), die auch von betroffenen Kindern und Ju-

gendlichen, Eltern und Lehrkräften als solche wahrgenommen werden (Kaiser, 

2019). 

Schule spielt ebenfalls bei der Identifizierung von Young Carers und ihren mögli-

chen Problemlagen, aber auch bei deren Unterstützung eine wichtige Rolle (Cluver 

et al., 2012, S. 593; Moore et al., 2006, S. 26 f.; Schulze & Kaiser, 2017, S. 91 f.; 

Smyth et al., 2011, S. 156; Warren, 2007, S. 144). So ist die Schule für einige Y-

oung Carers neben der Familie das einzige System, an dem sie teilnehmen und ei-

nen großen Teil ihres Tages verbringen. Insbesondere ist dies der Fall, wenn die 

Pflege- und Unterstützungstätigkeiten so viel Raum einnehmen, dass nur wenig o-

der keine Zeit für beispielsweise Freizeitaktivitäten bleibt oder diese aus anderen 

Gründen von den Young Carers nicht aufgesucht werden. In Kombination mit der 

häufig fehlenden Selbstidentifizierung als Young Carer sind aber gerade diese au-

ßerfamilialen Kontexte für Young Carers relevant, um Identifizierung und damit 

auch Unterstützung zu ermöglichen. Der Schulpflicht kommt dabei eine besondere 

Bedeutung zu. Sie trägt dazu bei, dass sich alle Kinder und Jugendlichen im System 

befinden. Selbst wenn sie schulabsent sind, sind sie registriert und fallen durch ihre 

Abwesenheit auf. 
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Nach Willmann (2008) kann eine Bearbeitung von schulischen Problemlagen 

„nicht nur auf den schulischen Kontext ausgerichtet sein […], sondern [muss] das 

gesamte Umfeld [einbeziehen] […]. Die wichtigsten Umgebungssysteme sind hier 

das Elternhaus/ der familiäre Kontext und häufig auch weitere beteiligte Helfersys-

teme“ (S. 22). So gilt in der Arbeit mit Young Carers das Paradigma des „whole 

family approachs“ (s. Kap. 3.3). Dieser ist nur zu realisieren, wenn im Sinne des 

YCSM (s. Kap. 3.3) alle Beteiligten des informellen und formellen Unterstützungs-

systems einbezogen werden. So können auch schulische Problemlagen von Young 

Carers nicht isoliert von ihrer Umwelt betrachtet werden und zeitgleich muss Un-

terstützung die Instanzen dieser Umwelt berücksichtigen und einbinden, um nach-

haltig wirksam zu sein. 

Um den Auswirkungen der familialen Situation auf den Schulalltag von Young 

Carers zu begegnen, ist eine „abgestimmte interdisziplinäre Kooperation“ (Schulze 

& Kaiser, 2017, S. 93) aller Akteure im Bildungswesen, aber auch darüber hinaus 

im Sozial- und Gesundheitswesen nötig (Kaiser & Schulze, 2014, 341). Die Bedeu-

tung einer interdisziplinären Aufstellung der Institution Schule wird deutlich. Zu-

dem kann die Schule je nach Konstellation der Hilfe- und Unterstützungssysteme 

in der Familie ein wichtiger Akteur für die Belange des Kindes sein, da Unterstüt-

zungssysteme für das Familienmitglied mit gesundheitlicher Beeinträchtigung zu-

meist im Fokus sind. 

Zeitgleich zeigt sich, dass die Themen in betroffenen Familien vielfältig sind und 

die Young Carers unterschiedliche Auswirkungen in der Schule erleben, welche 

Lehrkräfte alleine nicht in Gänze abdecken können. Somit bedarf es weiteren Un-

terstützungssystemen im schulischen Kontext, die diese Aufgaben übernehmen und 

die Schule gemeinsam mit den Lehrkräften in das Unterstützungsnetzwerk von Y-

oung Carers integrieren. Dabei sind Ressourcen relevant, die den Fokus der Arbeit 

auf die Familie als Gesamtes legen können.  

Im Folgenden wird auf die mögliche Bedeutung von Beratungsstrukturen im schu-

lischen Kontext für die Identifizierung von Young Carers und ihre möglichen Prob-

lemlagen sowie deren Unterstützung eingegangen werden. Aufbauend auf einer so-

zialökologischen Perspektive werden mögliche Anknüpfungspunkte aufgezeigt und 

das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit (s. Kap. 5.1) herausgearbeitet. Zu 
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diesem Erkenntnisinteresse wird dann der aktuelle Forschungsstand (s. Kap. 5.2) 

betrachtet, woraus abschließend die Fragestellungen (s. Kap. 5.3) hergeleitet wird. 

5.1 Erkenntnisinteresse 
Bei der Betrachtung der möglichen Auswirkungen der familialen Situation im schu-

lischen Kontext wird eine große Diversität an möglichen Themen deutlich (s. Kap. 

3.1). Es stellt sich die Frage, was die Schule bei der Unterstützung von Young 

Carers leisten kann. In Kapitel 3.3 werden mögliche Unterstützungsleistungen von 

Lehrkräften und teilweise der Schulsozialarbeit oder anderen internen Beratungs- 

und Unterstützungsstrukturen an Schulen deutlich.  

Grundlegend für diese Unterstützung ist die Identifizierung der übernommenen 

Pflege- und Unterstützungstätigkeiten als möglicher Hintergrund für schulische 

Problemlagen von betroffenen Kindern und Jugendlichen, welche eine Awareness 

bei allen Akteuren im schulischen Kontext und im Idealfall auch bereits bestehende 

Policy Frameworks voraussetzt (Spittel et al., im Druck). Für eine langfristig hilf-

reiche Unterstützung ist es relevant, bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen 

nicht isoliert von ihren familialen Situationen anzusetzen, sondern mit einem ge-

samtfamilialen Ansatz von Unterstützung zu agieren (Kaiser et al., 2018, S. 193). 

Dabei zeigt sich aber auch die Notwendigkeit der Einbindung externer Unterstüt-

zungssysteme in den schulischen Kontext, um einen gesamtfamilialen Ansatz der 

Unterstützung von Young Carers zu ermöglichen. Dies verdeutlicht erneut den Be-

darf eines koordinierten multiprofessionellen Netzwerks, welches entsprechende 

Akteure aus dem Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen, je nach familialer Si-

tuation vereint (Spittel et al., im Druck). Offen bleibt bisher, wie eine solche Zu-

sammenarbeit zwischen Schule und externen Unterstützungen gestaltet werden 

kann.  

Neben dem Einbezug von externer Unterstützung kommt auch der Zusammenarbeit 

mit Eltern eine wichtige Bedeutung zu. Einhergehend mit den schon länger beste-

henden Bedarfen für eine weiterführende Entwicklung der Gestaltung von Zusam-

menarbeit zwischen Schule und Eltern (Walper, 2021, S. 336) ist dies auch für die 

Zielgruppe der Young Carers von hoher Relevanz. Walper (2021) formuliert die 

aktuelle Situation im Feld der Zusammenarbeit von Schule und Eltern unabhängig 

von bestimmten Zielgruppen wie folgt: „Die Potenziale, die in einer intensiveren 

Kooperation und einer stärkeren Öffnung von Schulen für Bedarfe von Familien 
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liegen, wurden zwar schon lange zuvor herausgearbeitet, aber noch unzureichend 

genutzt“ (S. 336).  

Als ein mögliches Setting für die Zusammenarbeit zwischen Schule, Eltern und 

weiteren Unterstützungssystemen legt die vorliegende Arbeit den Fokus auf Bera-

tung im Kontext von Schule. Beratung ist hierbei ein Unterstützungssystem für 

Schule (Heyse, 2001, S. 10), dem aufgrund der pädagogischen Ausrichtung neben 

einem interventiven auch ein präventiver Charakter zukommt (Heyse, 2001, S. 10; 

Schnebel, 2017, S. 18). Mögliche wichtige Schnittstellen für eine „abgestimmte in-

terdisziplinäre Kooperation“ (Schulze & Kaiser, 2017, S. 93) stellen die externen 

Beratungsstrukturen im schulischen Kontext dar (Seifried, 2016, S. 46). Sie beraten 

Schülerinnen und Schüler, Eltern, Lehrkräfte sowie die Institution Schule bei dem 

Auftreten schulischer Problemlagen und könnten somit auch für Young Carers 

mögliche Anlaufstellen sein. Im Zusammenhang mit externen Beratungssystemen, 

wie etwa der Schulpsychologie, wird häufig von einer „doppelten Kontextbezogen-

heit“ (Liermann, 2007, S. 867) gesprochen, die das besondere Profil dieser Einrich-

tungen ausmacht. Gemeint ist damit auf der einen Seite die akzeptierte Präsenz im 

Kontext Schule und der außerschulische Beratungsort auf der anderen Seite, der 

Distanz und Neutralität aufzeigt (Liermann, 2007, S. 867; Ockenga, 2021, S. 60 f.). 

In diesem Profil „liegt ein beraterisch nicht gering zu schätzender Vorteil gegenüber 

anderen im Kontext Schule beratend tätigen Professionen“ (Liermann, 2007, 

S. 867). 

Es wird deutlich, dass für die Betrachtung der schulischen Situation von Young 

Carers und möglicher Unterstützung bei schulischen Problemlagen dieser Ziel-

gruppe ein Blick notwendig ist, der die verschiedenen Akteurinnen und Akteure 

einbezieht. Dies gilt nicht nur für die praktische Umsetzung von Unterstützung und 

Beratung für Young Carers und ihren Familien, sondern auch für Darstellung und 

Analyse von Forschungserkenntnissen im Themenfeld.  

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird eine ökologische Perspektive herangezo-

gen, um die Beratung im Kontext Schule in Bezug auf Young Carers zu analysieren. 

Der Young Carer in ihrer oder seiner schulischen Situation bildet Teil und Zentrum 

eines Spannungsfeldes einer Vielzahl von Einflüssen, die von verschiedenen Sys-

temen (zum Beispiel Schule, Familie, Peers, spezielle Beratungs- und Unterstüt-

zungsangebote, Gesellschaft) ausgehen.  



Herleitung der Fragestellung 

96 
 

Ökologische Perspektiven finden sich in den diversen Disziplinen, die mit dem 

Thema Beratung im schulischen Kontext verbunden sind. So gibt es Auseinander-

setzung zu ökologischen Ansätzen im Kontext von pädagogischer und psychosozi-

aler Beratung (s. Sickendiek et al., 2008, S. 200), im Rahmen der schulpsychologi-

schen Beratung (s. Käser, 1993), aber auch in sonderpädagogischen Kontexten (s. 

Werning et al., 2012, S. 52 ff.; Willmann, 2008, S. 119 f.) und im Themenfeld der 

Beratung von Eltern durch Lehrkräfte (s. Hertel & Schmitz, 2010, S. 19–23) finden 

sie Anwendung. Auch als Betrachtungsgrundlage zur wissenschaftlichen Untersu-

chung von Prozessen in der Schulberatung kommen ökologische Perspektiven zum 

Einsatz (s. Savitz-Romer & Nicola, 2022). Zumeist wird Bronfenbrenners ökosys-

temisches Modell (1981) mit seinen Ebenen (Mikro-, Meso-, Exo-, Makroebene) 

genutzt, um möglichst umfassend und systematisch Problemlagen zu analysieren, 

Erklärungsansätze zu erhalten und Ansatzpunkte für Veränderungen und Prob-

lemlösungsmöglichkeiten zu finden (Sickendiek et al., 2008, S. 201; Werning et al., 

2012, S. 50). Dabei suchen ökologische Ansätze „auch nach übergeordneten Zu-

sammenhängen einzelner Systeme“ (Willmann, 2008, S. 119), als nur die Interak-

tion „zwischen den beteiligten Personen eines Systems (z.B. der Familie oder der 

Schule)“ (Willmann, 2008, S. 119) zu betrachten. Auf diese Weise wird „Wirklich-

keit unter Erhalt ihrer Komplexität und unter Berücksichtigung interdependenter 

Wechselwirkungen ihrer verschiedenen Dimensionen“ (Werning et al., 2012, S. 50) 

beschrieben. Hierbei ist das Ziel jedoch nicht die komplette Erfassung aller mögli-

chen Einflussfaktoren, sondern die holistische Berücksichtigung des größeren Zu-

sammenhangs (Eckensberger, 1979, S. 271). „Die Beachtung von Effekten höherer 

Ordnung anstatt einer kausal-linearen Betrachtungsweise beinhaltet, die komplexe 

Vernetztheit eine Vielzahl von Faktoren zu berücksichtigen, welche bei geplanten 

Eingriffen in die soziale und materiale Umwelt zu nicht intendierten oder gar ent-

gegen gesetzten Wirkungen bzw. Effekten führen können“ (Werning et al., 2012, 

S. 50). Eng verbunden mit einer ökologischen Herangehensweise ist die Forderung 

nach interdisziplinärer Praxis, um der „Komplexität der interagierenden Mensch-

Umwelt-Bereiche“ (Werning et al., 2012, S. 50) gerecht werden zu können. 

Diese Perspektive erscheint auch für das vorliegende Forschungsvorhaben gewinn-

bringend, da sie Möglichkeiten schafft, um Young Carers umgebende Systeme auf 
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verschiedenen Ebenen (Mikro-, Meso-, Exo-, Makroebene) im Sinne Bronfenbren-

ners (1981) anzuordnen und ihre direkten Wirkungen auf den Young Carer selbst, 

aber auch ihre Interaktionen untereinander und damit den indirekten Einfluss auf 

den Young Carer im Sinne von wirkenden Kräften (Lewin, 1969) aufzuzeigen. Auf 

diese Weise lassen sich alle Adressatinnen und Adressaten der schulischen Bera-

tung (Young Carers, Eltern, Lehrkräfte, die Institution Schule) und ihre Interaktion 

mit der Beratung sowie untereinander abbilden und hinsichtlich ihrer Anforderun-

gen und Ressourcen modellhaft darstellen. 

5.2 Stand der Forschung 
Das folgende Kapitel dient der Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zum 

Themenfeld von Unterstützung für Young Carers. Einen wesentlichen Grundbau-

stein der Unterstützung betroffener Kinder und Jugendlicher bildet das Bewusstsein 

über die Situation dieser Zielgruppe bei Fachkräften. So werden die Themen Sicht-

barkeit der Thematik und Bewusstsein für die Zielgruppe häufig gemeinsam mit 

möglichen Unterstützungen betrachtet. Im Folgenden werden zunächst Erkennt-

nisse aus Studien beschrieben, die Unterstützung von Young Carers ohne einen spe-

zifischen Kontext thematisieren. Anschließend werden dann Studien herangezogen, 

die vor allem die Möglichkeiten der Unterstützung in der Schule untersuchen. Ei-

nige der im Folgenden beschriebenen Studien beinhalten weitere Themen als die 

für das Erkenntnisinteresse relevanten Aspekte. Diese Aspekte werden nicht mit 

dargestellt.  

Das Phänomen Young Carers bekommt international vergleichend betrachtet in un-

terschiedlichem Maße Aufmerksamkeit in Bezug auf Forschung, Praxis und politi-

schem Geschehen (Leu et al., 2022). Einen ersten explorativen Einblick in die The-

men Sichtbarkeit, Bewusstsein und Unterstützung für Young Carers, gibt eine Del-

phi-Studie über zwei Runden mit 66 Expertinnen und Experten aus 10 europäischen 

Ländern (Nap et al., 2020). Die Teilnehmenden machen fehlende Sichtbarkeit und 

fehlendes Bewusstsein zur Thematik Young Carers deutlich. In vielen Ländern wird 

zwar ein Anstieg des Bewusstseins beobachtet, dieser findet jedoch meist nur auf 

einer lokalen Ebene statt (Nap et al., 2020, S. 4). In nur wenigen Ländern gibt es 

bereits ein breiteres Bewusstsein über die Thematik in Institutionen und Organisa-

tionen, wie Schulen, Wohlfahrtsorganisationen und Sozialdiensten (Nap et al., 
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2020, S. 8). Somit fehlt es bei Erwachsenen, die mit Kindern und Jugendlichen ar-

beiten, wie zum Beispiel im Bildungs- oder Sozialwesen, an Wissen über Young 

Carers, sodass diese häufig nicht erkannt werden. Die befragten Expertinnen und 

Experten geben an, dass es einen hohen Bedarf an Strukturen für nachhaltige Be-

wusstseinsschaffung für die Thematik gibt, bisherige Bemühungen in Form von 

Kampagnen etc. werden als nur kurzfristig wirksam angesehen (Nap et al., 2020, 

S. 8). Einige Teilnehmende betonen in diesem Zusammenhang auch mögliche ne-

gative Effekte einer größeren Sichtbarkeit der Zielgruppe. Sie geben an, dass mit 

der Sichtbarkeit auch ein Problemverständnis der Rolle der Young Carers einher-

gehen könnte, die in einem Gegensatz zu einem Familienverständnis steht, in dem 

gegenseitige Unterstützung als selbstverständlich angesehen wird. Zudem wird 

auch die Gefahr einer Stigmatisierung von betroffenen Kindern und ihren Familien 

gesehen (Nap et al., 2020, S. 8). Als mögliche Lösung geben wenige Expertinnen 

und Experten an, Angebote für andere Zielgruppen auch an Young Carers zu rich-

ten, und sie so in größere Kontexte einzubinden. Als Beispiele werden Kinder und 

Jugendliche mit Eltern mit einer psychischen Erkrankung genannt oder Kinder und 

Jugendliche mit einem erhöhten Risiko eines Bildungsdropouts (Nap et al., 2020, 

S. 8 f.). In Bezug auf die Identifizierung von Young Carers berichten Expertinnen 

und Experten zunächst von dem Nutzen einer gemeinsamen Definition der Ziel-

gruppe (Nap et al., 2020, S. 12). Auch hier zeigt sich eine Ambivalenz zwischen 

dem Bedarf einer eindeutigen und einheitlichen Begrifflichkeit und der Gefahr ei-

ner Entstehung von negativen Konnotationen und eines Labels im Zusammenhang 

mit der Begrifflichkeit. Dies wird besonders deutlich, wenn es darum geht, bei-

spielsweise in der Forschung Hilfebedarfe aufzuzeigen (Nap et al., 2020, S. 9). Dar-

über hinaus betonen die Teilnehmenden, dass die Identifizierung von Young Carers 

als sinnlos oder sogar schädlich angesehen werden kann, wenn es keine geeigneten 

Unterstützungsstrukturen für die Zielgruppe gibt (Nap et al., 2020, S. 9). Als haupt-

verantwortlich für die Identifizierung von Young Carers wird von den befragten 

Expertinnen und Experten das Schulsystem betrachtet. Dabei erkennen sie eine 

Notwendigkeit, Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen in der Schule 

zu erfassen und so als Gatekeeper für weitere Unterstützung zu fungieren. Darüber 

hinaus sehen sie aber auch eine Verantwortung für das Erkennen von Young Carers 

bei Fachkräften aus dem Gesundheitssystem, die beispielsweise Eltern behandeln 
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(Nap et al., 2020, S. 9). Sowohl an dieser Stelle als auch in Bezug auf die Bereit-

stellung von Unterstützung zeigen die Teilnehmenden den Bedarf gemeinsamer 

Angebote und einer interdisziplinären Zusammenarbeit von Bildungs-, Gesund-

heits- und Sozialwesen auf, um angemessen auf die komplexen Bedarfe von Young 

Carers und ihren Familien reagieren zu können (Nap et al., 2020, S. 9). Auch im 

Rahmen der Delphi-Studie heben Expertinnen und Experten die Bedeutung eines 

gesamtfamilialen Ansatzes für Unterstützung hervor. Zusätzlich müssen aus ihrer 

Perspektive auch der weitere Kontext der Familie, die sozialen Netzwerke der Fa-

milie, mit betrachtet werden (Nap et al., 2020, S. 9 f.). Des Weiteren geben sie an, 

dass es in Bezug auf Interventionen, nicht immer darum geht, neue und allein auf 

Young Carers fokussierte Programme zu entwickeln, sondern auch zu eruieren, wie 

bereits existierende Strukturen für Young Carers genutzt werden können (Nap et 

al., 2020, S. 10). Eine bedeutsame Rolle spielt für die Expertinnen und Experten 

auch dabei die Schule, die als Ort zur Bereitstellung von Unterstützung und Inter-

vention angesehen wird. Außerdem geben sie den Bedarf an, dass Schulen flexibler 

gegenüber Young Carers agieren, beispielsweise in Bezug auf Unterrichtszeiten o-

der Abgabefristen von Hausarbeiten und Prüfungen (Nap et al., 2020, S. 10). Einige 

Teilnehmende machen aber auch deutlich, dass die Erwartungen an die Übernahme 

von Verantwortung für die Identifizierung und Unterstützung von Young Carers zu 

hoch sein könnte, da die Schulen dafür nicht angemessen ausgestattet sind (Nap et 

al., 2020, S. 9). Dafür ist es, wie auch im Gesundheits- und Sozialsektor, notwen-

dig, Fachkräfte zu schulen und eine gemeinsame Wissensbasis zu schaffen: „how 

to approach children, young people and parents; how to identify YCs; how to talk 

to YCs; how to continue once a professional has identified a YC; and available 

support efforts“ (Nap et al., 2020, S. 11). 

Eine schweizerische Studienreihe (Frech, Wepf, Nagl-Cupal, Becker & Leu, 2021; 

Leu et al., 2018; Leu et al., 2020) beschäftigt sich mit dem Bewusstsein zur The-

matik Young Carers von Fachkräften aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-

wesen auf einer nationalen Ebene. Zunächst wurden 27 Fachkräfte aus den bereits 

genannten Sektoren in fünf Fokusgruppen interviewt mit dem Ziel erste Einblicke 

zu erhalten, ob ihnen Young Carers bereits im beruflichen Setting begegnet sind, 

wie betroffene Kinder und Jugendliche sowie deren Familien unterstützt werden 

könnten und welche Arten der Unterstützung es aus der Perspektive der Befragten 
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in der Schweiz gibt (Leu et al., 2018, S. 3). Der Großteil der Teilnehmenden war 

nicht damit vertraut, dass auch Kinder und Jugendliche in Pflege- und Unterstüt-

zungssettings eingebunden sind. Bis zur Einladung zur Fokusgruppe war ihnen 

meist nicht bewusst, dass ihnen Young Carers in ihrem Berufsalltag begegnen. Ein 

Grund für das fehlende Bewusstsein sowie eine fehlende Identifizierung von be-

troffenen Kindern und Jugendlichen wird zunächst darin gesehen, dass zumeist die 

Person mit der gesundheitlichen Beeinträchtigung im Fokus der Systeme steht. So 

sind Lebensumstände und damit auch mögliche angehörige Kinder und Jugendliche 

meist nicht im Fokus. Neben dieser Personenzentrierung wird auch die häufig un-

klare Verteilung von Verantwortung und Kompetenzen zwischen an einem Fall be-

teiligten Fachkräften als erschwerend angesehen. Auf diese Weise fühlt sich nie-

mand verantwortlich, eine mögliche Unterstützung zu initiieren. Zusätzlich hindert 

ein häufig existierender Zeitdruck, genauer hinzuschauen (Leu et al., 2018, S. 4). 

Darüber hinaus wurde die Bedeutung von möglichen Tools für die Praxis, wie bei-

spielsweise Assessment- oder Screeningtools, Informationsmaterialien, Hand-

lungsempfehlungen etc., unter den Teilnehmenden diskutiert. Diese könnten dem-

nach auf drei Arten nützlich sein: Sie könnten die Identifizierung von Young Carers 

durch Fachkräfte ermöglichen, aber auch bei der Selbstidentifizierung von Young 

Carers und ihren Familien helfen. Außerdem könnten sie dazu dienen angemessene 

Unterstützung für Young Carers zu bieten (Leu et al., 2018, S. 8). Zuletzt betonten 

die befragten Fachkräfte die Relevanz einer koordinierten interdisziplinären und 

interprofessionellen Unterstützung (Leu et al., 2018, S. 9). 

Aufbauend auf den gewonnenen Eindrücken der Fokusgruppenstudie wurde eine 

digitale Fragebogenerhebung zum Bewusstsein über Young Carers von Fachkräften 

in der Schweiz durchgeführt. 2311 Fachkräfte aus dem Gesundheits- (58,7%), So-

zial- (19,6%) und Bildungswesen (21,7%), die angaben, in ihrem beruflichen Kon-

text regelmäßig mit betroffenen Kindern und Jugendlichen in Kontakt zu kommen, 

wurden in die Analyse eingeschlossen (Leu et al., 2020, S. 4). Auf Basis einer quan-

titativen Erhebung zu der Bekanntheit von Begriffen für die Zielgruppe, der einge-

schätzten Relevanz des Themas im beruflichen Kontext sowie möglichen Begeg-

nungen mit Young Carers im beruflichen Alltag wurden drei dichotome Indikatoren 

gebildet: Bekanntheit (familiarity), Relevanz (relevance) und Identifizierung (iden-
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tification). Zudem wurden die Fachkräfte gefragt, ob sie für sich Möglichkeiten se-

hen, betroffene Kinder und Jugendliche zu unterstützen. Diese Ergebnisse wurden 

dann zwischen den drei Sektoren, denen die Fachkräfte entstammen, verglichen (s. 

Tab. 2). 

Tabelle 2: Familiarity, relevance, identification, ability to support by occupational sectors (Quelle: 
In Anlehnung an Leu et al., 2020, S. 5) 

   Occupational Sector 
 Overall  

(N = 2311) 
Education  
21.7% (n = 502) 

Healthcare 
58.7% (n = 1356) 

Social services 
19.6% (n = 453 

 % (n) CI % (n) CI % (n) CI % (n) CI 
Famili-
arity yes 

43.8 
(1012) 

[41.8, 
45.8] 

45.0 
(226) 

[40.6, 
49.5] 

46.2 
(626) 

[43.5, 
48.9] 

35.3 
(160) 

[30.9, 
39.9] 

Rele-
vance 
yes 

30.3 
(700) 

[28.4, 
32.2] 

23.5 
(118) 

[19.9, 
27.5] 

30.8 
(418) 

[28.4, 
33.4] 

36.2 
(164) 

[31.8, 
40.8] 

Identifi-
cation 
yes 

53.1 
(1226) 

[51.0, 
55.1] 

45.4 
(228) 

[41.0, 
49.9] 

53.1 
(720) 

[50.4, 
55.8] 

61.4 
(278) 

[56.7, 
65.9] 

Ability 
to sup-
port yes 

55.9 
(1291) 

[53.8, 
57.9] 

47.8 
(240) 

[43.4, 
52.3] 

54.1 
(733) 

[51.4, 
56.7] 

70.2 
(318) 

[65.8, 
74.4] 

Notes. CI, 95% confidence interval. 

Zudem wurden auch die Indikatoren statistisch in Beziehung zueinandergesetzt 

(Leu et al., 2020, S. 5 f.). Die Ergebnisse machen deutlich, dass die drei Indikatoren, 

mit denen das Bewusstsein über das Thema Young Carers in der Studie beschrieben 

wird, in allen Fachkräftegruppen eher gering eingeschätzt werden muss. Dies be-

kommt besondere Relevanz, da nur Fachkräfte der Stichprobe hinzugefügt wurden, 

wenn sie angegeben haben, grundsätzlich mit Young Carers in Kontakt zu kommen. 

Sie scheinen sie demnach, bisher nicht als eine eigene Zielgruppe wahrzunehmen 

(Leu et al., 2020, S. 6 f.). Dennoch geben über die Hälfte aller Befragten an, dass 

sie für sich Möglichkeiten sehen, diese Zielgruppe, mit der sie definitorisch teil-

weise erstmals im Rahmen des Fragebogens in Berührung kommen, zu unterstützen 

(Leu et al., 2020, S. 7). Die Möglichkeit zur Unterstützung steht in einem statisti-

schen Zusammenhang mit der gesehenen Relevanz sowie dem Indikator Identifi-

zierung (Leu et al., 2020, S. 7). Die Studie konnte aufzeigen, dass sich Bewusstsein, 

beschrieben durch die drei Indikatoren und gesehene Möglichkeiten für Unterstüt-

zung zwischen den Fachkräften der verschiedenen Sektoren unterscheiden. Fach-

kräfte aus dem Bildungswesen geben demnach am seltensten an, Young Carers in 

ihrer beruflichen Praxis identifizieren zu können, was an Bedeutung gewinnt, wenn 

die Rolle der Schule im Leben von Kindern und Jugendlichen betrachtet wird (Leu 
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et al., 2020, S. 7). Dagegen scheinen Fachkräfte, die im Sozialwesen tätig sind, Y-

oung Carers am häufigsten identifizieren zu können. Damit einher geht auch ein 

besonders hoher Anteil, der für sich Möglichkeiten der Unterstützung für diese 

Zielgruppe sieht. Dabei zeigt sich in Bezug auf die Bekanntheit einer Begrifflich-

keit in dieser Gruppe im Vergleich zu den anderen der geringste Anteil (Leu et al., 

2020, S. 7). Zuletzt wurden im Rahmen der Studie die Fachkräfte nach möglichen 

eigenen Schulungsbedarfen befragt (s. Tab. 3). 

Tabelle 3: Own training needs of participants by occupational sectors (Quelle: In Anlehnung an Leu 
et al., 2020, S. 5) 

  Occupational sector 
 Overall 

(N = 2311) 
Education 
(n = 502) 

Healthcare 
(n = 1356) 

Social ser-
vices 
(n = 453) 

 % (n) % (n) % (n) % (n) 
Own training needs     
More information 55.8 (1290) 57.2 (287) 56.9 (772) 51.0 (231) 
Training session/s 25.4 (587) 25.7 (129) 27.4 (371) 19.2 (87) 
Further training 23.2 (536) 20.5 (103) 23.3 (316) 25.8 (117) 
Specialist unit 64.2 (1484) 61.4 (308) 65.6 (889) 63.4 (287) 
None 6.4 (149) 8.0 (40) 5.3 (72) 8.2 (37) 
Other 2.7 (63) 2.6 (13) 2.7 (37) 2.9 (13) 

Multiple answers possible. 

In einem zweiten Teil der Fragebogenstudie wurden 2142 Teilnehmende als Stich-

probe betrachtet (Frech, Wepf et al., 2021). Wichtiges Kriterium für den Einschluss 

war erneut, dass die befragten Fachkräfte Kontakt zu Young Carers in ihrem Be-

rufsalltag haben (Frech, Wepf et al., 2021, S. 3). Der zweite Teil besteht aus einem 

qualitativen Anteil zu Arten von Unterstützungsmöglichkeiten, die die Fachkräfte 

im Rahmen von offenen Fragen benannten. Außerdem wurden sie gefragt, ob sie 

mögliche weitere Unterstützung kennen, an die sie Young Carers verweisen könn-

ten. Zuletzt erfolgte eine Abfrage, ob die teilnehmenden Fachkräfte, sich selbst als 

ehemalige Young Carers sehen. Die Ergebnisse zeigen, dass Fachkräfte aller drei 

Sektoren verschiedene Möglichkeiten für sich sehen, um Young Carers zu unter-

stützen. Sie können auf verschiedenen Ebenen ansetzen, auf einer individuellen, 

einer gemeindenahen oder einer nationalen Ebene (Frech, Wepf et al., 2021, S. 5 

f.). Tabelle 4 zeigt die genannten Unterstützungsmöglichkeiten induktiv gebildeten 

Kategorien zugeordnet. 
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Tabelle 4: Categorisation and frequencies of types of support for young carers (Quelle: In Anlehnung 
an Frech et al., 2021, S. 6) 

 
Type of support 

Respondents  
(N = 1547) 

 

N % 
Counselling 1300 42.0 
Consulting/Accompaniment/Support 611 19.8 
Listening/Conversations 427 13.7 
Providing information (about services) 262 8.5 
   
Connecting with others 724 23.4 
Mediation/Referral/Triage to agencies and services 241 7.8 
Involvement of supporting agencies and services 372 12.0 
Coordination/Interdisciplinary cooperation 59 1.9 
Support within schools and vocational training 52 1.7 
   
Emotional support 629 20.3 
Relieve 294 9.5 
Psychological support 84 2.7 
Emotional support 68 2.2 
Helping to distance oneself 54 1.8 
Show appreciation/recognition 49 1.6 
Show understanding, building trustworthy relationships 48 1.5 
Activate resources 20 0.6 
Convey sense of security 12 0.4 
   
Including the family/network 308 10.0 
Involving parents, family, significant others 175 5.7 
Clarify family circumstances/roles/needs 82 2.6 
Strengthening informal networks 51 1.7 
   
Practical skills & illness-related knowledge 132 4.3 
Provision of skills 72 2.3 
Provision of know-how/knowledge 60 2.0 
   
Total 3093 100 

Note. Multiple answers (maximum three) possible. Categories are not mutually exclusive. 

57,7% der befragten Fachkräfte geben an, dass sie Young Carers an entsprechende 

Stellen weiterleiten könnten, an denen sie Unterstützung erhalten können. Dabei 

waren es Fachkräfte aus dem Sozialwesen, die dies mit einem Anteil von 68,4% im 

Vergleich zu den anderen Gruppen (Bildungswesen: 55,0%; Gesundheitswesen: 

55,3%) am häufigsten bestätigten (Frech, Wepf et al., 2021, S. 4 f.). Dabei kam es 

zu 3056 Nennungen von möglichen Organisationen, die zu Oberkategorien zusam-

mengefasst wurden (s. Tab. 5). 
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Tabelle 5: Categorisation of existing services (Quelle: In Anlehnung an Frech et al., 2021, S. 7) 

 
Existing services 

Responses 
(N = 1547) 

 

N % 
Health agencies and services 770 25.2 
Social agencies and services 527 17.2 
Health leagues 518 16.9 
Agencies and services for children and adolescents 283 9.3 
Political/legal agencies and services 221 7.2 
Agencies and services for families 183 6.0 
Agencies and services for education/vocational training 181 5.9 
Humanitarian organisations 167 5.5 
Pastoral care  58 2.0 
Self-help groups 54 1.9 
Agencies and services for carers (adults) 52 1.7 
Helplines 30 1.0 
Translation agencies and services 12 0.4 
   
Total 3056 100 

Note. Multiple answers (maximum of three) were possible. 

Knapp ein Viertel (23,5%) der teilnehmenden Fachkräfte geben an, dass sie sich 

selbst als ehemalige Young Carers sehen. Der höchste Anteil kommt dabei aus der 

Gruppe der Fachkräfte des Gesundheitswesens. Die Ergebnisse der Studie deuten 

darauf hin, dass es einen Zusammenhang zwischen einer eigenen Erfahrung als Y-

oung Carer und der wahrgenommenen Möglichkeit, Young Carers zu unterstützen, 

gibt. So geben Personen, die sich als ehemalige Young Carers sehen, an, mehr Un-

terstützung bieten können (Frech, Wepf et al., 2021, S. 6). 

Einen Einblick in durch Young Carers wahrgenommene Unterstützung auf interna-

tionaler Ebene gibt die Studie von Lewis et al. (2023). In „The first cross-national 

study of adolescent young carers aged 15-17 in six European countries” im Rahmen 

des ME-WE Projektes wurden 7146 Jugendliche zwischen 15 und 17 Jahre in Ita-

lien, den Niederlanden, Slowenien, Schweden, der Schweiz und Großbritannien be-

fragt. Dabei wurden n = 2099 als Adolescent Young Carers identifiziert. Neben 

Angaben aus dem MACA sowie dem PANOC (Joseph et al., 2012) und dem 

KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2014; The KIDSCREEN Group Europe, 

2006) wurden die Jugendlichen zu Schwierigkeiten in der Schule, Mobbingerfah-

rungen, physischen und psychischen Gesundheitsproblemen sowie selbst- und 

fremdverletzendem Verhalten befragt. Außerdem wurden Daten zum Zugang zu 

formellen und informellen Unterstützungsstrukturen mit Bezug zur Young Carer- 

Rolle erhoben (s. Tab. 6). 
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Tabelle 6: Formal and informal support received in connection to caring role (Quelle: In Anlehnung 
an Lewis et al., 2023, S. 18) 

 

Familial 
adult 
working 
and re-
ceipt of 
wage 

Family 
receipt of 
govern-
ment as-
sistance 

AYC re-
ceipt of 
support 

Family 
receipt 
of sup-
port 

School 
awareness 
of caring 

Employer 
awareness 
of caring 

Friend 
awareness 
of caring 

Italy 205  
(97,6%) 

50  
(23,8%) 

46  
(22,1%) 

58  
(27,6%) 

23  
(10,8%) 

10  
(4,8%) 

93  
(44,1%) 

Netherlands 169  
(94,9%) 

79  
(45,9%) 

39  
(22,4%) 

62  
(35,8%) 

52  
(30,8%) 

22  
(13,1%) 

107  
(62,2%) 

Slovenia 301  
(97,1%) 

67  
(22,0%) 

42  
(13,8%) 

91  
(30,1%) 

43  
(14,2%) 

13  
(4,3%) 

134  
(44,5%) 

Sweden 661  
(96,1%) 

186  
(27,2%) 

279  
(41,8%) 

77  
(11,4%) 

213  
(31,8%) 

31  
(4,7%) 

342  
(51,3%) 

Switzerland 210  
(94,6%) 

52  
(24,0%) 

37  
(16,8%) 

41  
(18,8%) 

20  
(9,1%) 

29  
(13,5%) 

140  
(63,6%) 

UK 267  
(72,8%) 

236  
(64,5%) 

168  
(45,8%) 

165  
(46,2%) 

215  
(58,6%) 

36  
(10,1%) 

247  
(67,1%) 

Total 1813  
(91,8%) 

670  
(34,3%) 

611  
(31,5%) 

494  
(25,5%) 

566  
(29,2%) 

141  
(7,4%) 

1063  
(54,8%) 

Note: The valid percentage is presented, ignoring missing values. 

Ohne die Unterschiede zwischen den einzelnen Ländern zu betrachten, zeigt sich, 

dass etwa ein Drittel (31,5%) der befragten Adolescent Young Carers angibt Un-

terstützung zu erhalten. Ergänzend bekommt ein Viertel (25,5%) der Familien der 

Jugendlichen Unterstützung. Bei der Betrachtung der möglichen Awareness über 

die Tätigkeiten als Young Carer als Grundlage für Unterstützung gibt gut die Hälfte 

(54,8%) der befragten Jugendlichen an, dass Freunde ihre Situation kennen. Nur 

ein knappes Drittel (29,2%) erkennt eine Wahrnehmung ihrer Situation in der 

Schule. In allen dargestellten Kategorien zeigen sich Unterschiede zwischen ein-

zelnen Ländern. In vielen Kategorien sticht besonders Großbritannien heraus. Die 

Autorinnen und Autoren geben als möglichen Grund hierfür an, dass die teilneh-

menden Jugendlichen in den meisten Ländern hauptsächlich über Schulen rekrutiert 

wurden. In Großbritannien war dies nur ein kleiner Anteil. Der weitaus größte Teil 

wurde über die in Großbritannien bereits sehr verbreiteten Projekte speziell für Y-

oung Carers gewonnen. Auf diese Weise sind Verzerrungen möglich, die beispiels-

weise mit bereits erfolgter Identifizierung und damit Zugang zu Unterstützung be-

gründet werden können (Lewis et al., 2023, S. 19). Es zeigt aber auch die internati-

onalen Unterschiede in Bezug auf Bewusstsein, Forschung, Praxis und politischem 

Geschehen. So wird in der Kategorisierung nach Leu et al. (2022, S. 5) Großbritan-

nien als advanced (Level 2) eingestuft, Schweden als intermediate (Level 3). Die 
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Niederlande, Italien und die Schweiz werden ebenso wie Deutschland als prelimi-

nary (Stufe 4) gesehen, während Slowenien als awakening (Level 6) von insgesamt 

7 möglichen Levels beschrieben wird. 

Auf Grundlage der Daten der schweizerischen Stichprobe von 240 Adolescent Y-

oung Carers führten Guggiari et al. (2023) eine Untersuchung zum Zusammenhang 

zwischen Sichtbarkeit, gesundheitsbezogener Lebensqualität und psychischer Ge-

sundheit durch. Die gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde auf Basis des 

KIDSCREEN-10 bewertet. Es konnte aufgezeigt werden, dass es einen signifikan-

ten, wenn auch mit nur kleiner Effektstärke belegten Zusammenhang zwischen der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität und der direkten Unterstützung von Young 

Carers, der Sichtbarkeit in der Schule und der Sichtbarkeit im Beruf gibt (Guggiari 

et al., 2023, S. 9). Das bedeutet, dass Adolescent Young Carers, die Unterstützung 

für sich selbst in der familialen Situation erhalten und deren Pflege- und Unterstüt-

zungsaufgaben in der Schule und beim Arbeitgeber bekannt sind, von einer höheren 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität berichten. Darüber hinaus geben weniger 

Kinder und Jugendliche an, Probleme mit ihrer psychischen Gesundheit zu haben, 

wenn die Schule um ihre familiale Situation weiß (Guggiari et al., 2023, S. 11). 

Dies zeigt den Stellenwert von Sichtbarkeit in Bezug auf die gesundheitsbezogene 

Lebensqualität und die psychische Gesundheit von Young Carers insbesondere in 

der Schule, welche von Guggiari et al. (2023) als Schlüsseldimension bezeichnet 

wird. Auch die Beziehung zur Unterstützung, die die Young Carers selbst erhalten 

wird deutlich. Kein signifikanter Zusammenhang konnte aufgezeigt werden zwi-

schen der gesundheitsbezogenen Lebensqualität und finanzieller Unterstützung für 

die Familie sowie Unterstützung, die die Familie adressiert (Guggiari et al., 2023, 

S. 12). 

Mit Bezug auf Bedarfe von Familien mit einem Young Carer zeigen Nagl-Cupal 

und Hauprich (2018) in einer qualitativen Interviewstudie mit insgesamt 34 Perso-

nen aus 9 Familien, in denen mindestens ein Kind als Young Carer agiert, die Be-

deutung des Familienlebens in Übereinstimmung mit der ihnen innewohnenden Lo-

gik auf. Diese wird definiert als gemeinsames Verständnis von Umgang, Verhalten, 

Normen und Werten, die typisch für die Familie sind. Die inhärente Logik beein-

flusst den Umgang mit der spezifischen familialen Situation. Es wurden drei Kon-
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texte identifiziert, die für die Bildung dieser inhärenten Logik innerhalb einer Fa-

milie bedeutsam sind. Gegenseitigkeit innerhalb der Familie, individueller Ent-

wicklungsraum und Zusammenarbeit mit dem Netzwerk (Nagl-Cupal & Hauprich, 

2018, S. e534). Dabei spiegelt die Gegenseitigkeit innerhalb der Familie die Be-

darfe der Familie als Ganzes wider, während der individuelle Entwicklungsraum 

Bedarfe für jedes einzelne Familienmitglied hervorhebt. Der dritte Punkt hingegen 

umfasst Aspekte, die externe Unterstützung für betroffene Familien sowie die 

Wahrnehmung der familialen Situation durch das Außen betrifft (Nagl-Cupal & 

Hauprich, 2018, S. e534). Als Schlüsselelement der Zusammenarbeit in einem Un-

terstützungsnetzwerk sehen Familien, dass sie die Gestaltung und das Ausmaß der 

externen Unterstützung selbst festlegen und im Gesamten die Verantwortung für 

die Situation behalten. Das bedeutet, dass es für informelle und formelle Unterstüt-

zungssysteme gilt, eine individualisierte Unterstützungsstruktur gemeinsam mit 

den Familien, die federführend sind, zu erarbeiten. Dabei ist es bedeutsam, dass alle 

an Unterstützung Beteiligten die inhärente Logik der Familie respektieren und bei 

deren (Neu-)Aufbau unterstützen (Nagl-Cupal & Hauprich, 2018, S. e537). Ein 

weiterer relevanter Aspekt, der von Familien in Bezug auf die Zusammenarbeit mit 

Unterstützung für die Familien betont wird, ist die Wahrnehmung und Anerken-

nung der familialen Situation in der Gesellschaft. Familien geben an, dass für sie 

ein generelles Bewusstsein über die Existenz von Krankheit und Beeinträchtigung 

in Familie und deren Anerkennung als soziale Realität bedeutsam ist. Dabei ist es 

ihnen wichtig, dass sie als wichtige Mitglieder der Gesellschaft gesehen werden 

und nicht dafür stigmatisiert werden, dass Kinder und Jugendliche in Pflege und 

Unterstützung in der Familie eingebunden werden (Nagl-Cupal & Hauprich, 2018, 

S. e537). Auch wenn an der Studie ausschließlich Familien mit einem körperlich 

erkrankten Familienmitglied befragt wurden und alle Familien bereits an Organisa-

tionen angebunden waren, die sich speziell mit Belangen von Young Carers be-

schäftigt, zeigen die Ergebnisse einen Einblick in das Denken und Agieren von Fa-

milien in Bezug auf ihre individuelle familiale Situation und den Umgang damit. 

Einen tieferen Einblick in die schulische Situation von Young Carers in Deutsch-

land ermöglicht Kaiser (2019). Im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie erhob 

er die Perspektiven von Young Carers (n = 9), ihren Eltern (n = 8) und Lehrkräften 

(n = 4). Mithilfe einer feldtheoretischen Betrachtung wurden die unterschiedlichen 
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Wahrnehmungen auf die schulische Situation sowie deren Bewertung analysiert. 

Die Ergebnisse machen deutlich, dass sowohl gleiche als auch unterschiedliche 

Wirkfaktoren von den drei Akteursgruppen wahrgenommen werden, die die schu-

lische Situation beeinflussen. Werden gleiche Wirkfaktoren wahrgenommen und 

benannt, werden diese teilweise unterschiedlich bewertet (Kaiser, 2019, S. 198). 

Auf diese Weise zeigt Kaiser (2019) auf, dass bestimmte Rahmenbedingungen in 

Schule eine Identifizierung von Young Carers, aber auch das Angebot von Unter-

stützung für diese Zielgruppe ermöglichen. Von besonderer Bedeutung ist dabei 

„die vertrauensvolle Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Jugendlichen, 

Eltern und Lehrkräften“ (Kaiser, 2019, S. 235). Neben den bereits in 3.3 genannten 

Handlungsmöglichkeiten zur Unterstützung von Young Carers im schulischen 

Kontext, zeigen die Studienergebnisse die Relevanz Young Carers „als soziale Re-

alität in der Schule wahrzunehmen“ (Kaiser, 2019, S. 238). So ist es, um Unterstüt-

zung für Young Carers in der Schule zu ermöglichen, notwendig, dass ein Bewusst-

sein zur Thematik existiert sowie konkrete Unterstützungsmöglichkeiten, mit ei-

nem gesamtfamilialen Ansatz, in der Schule bekannt sind und bereitgehalten wer-

den. Hier für bedarf es ebenfalls einer gesamtgesellschaftlichen Wahrnehmung der 

Situation von Young Carers, aber auch der Entstigmatisierung von Krankheit und 

Beeinträchtigung (Kaiser, 2019, S. 238). Schule wird demnach bei der Identifizie-

rung und Unterstützung von Young Carers eine bedeutsame Rolle zuteil, aber sie 

müssen auch innerhalb der Familie, in weiteren Institutionen und im gesellschaftli-

chen Kontext stattfinden (Kaiser, 2019, S. 235).    

Eine zweite Studie, die die schulische Situation von Young Carers in Deutschland 

betrachtet, stammt von Gentner (2018). Neben einer quantitativen Prävalenzerhe-

bung an vier Schulen in Baden-Württemberg bei der in einer Stichprobe von n = 

155 Schülerinnen und Schülern 16,1% als Young Carers identifiziert wurden, 

wurde eine qualitative Interviewstudie zu subjektiven Theorien mit 10 Lehrkräften 

durchgeführt. Dabei wurde deutlich, dass Young Carers aus der Perspektive der 

Lehrkräfte bisher nur selten über ihre Situation sprechen und es den Lehrkräften 

nur begrenzt gelingt, diese Kinder und Jugendlichen zu identifizieren (Gentner, 

2018, S. 176 f.). Auf dieser Grundlage wurde ein Bedarf an Fortbildung für Lehr-

kräfte sichtbar, um ihnen Sicherheit im Umgang mit betroffenen Schülerinnen und 
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Schülern sowie deren Familien zu geben und damit zur Verbesserung der Situation 

von Young Carers beitragen zu können.   

Eine qualitative Interviewstudie von Warhurst et al. (2022) untersucht die Wahr-

nehmung von möglicher Unterstützung von Young Carers in der Schule. 18 Lehr-

kräfte und weiteres Schulpersonal von Grund- und weiterführenden Schulen in 

Hampshire (UK) wurden im Rahmen von semi-strukturierten Einzelinterviews be-

fragt (Warhurst et al., 2022, S. 3). Alle befragten Personen gaben an, bereits aktiv 

in die Unterstützung von Young Carers eingebunden zu sein und über langjährige 

Erfahrung mit der Zielgruppe zu verfügen. Während die meisten Schulen über ein 

System verfügen, mit dem betroffene Kinder und Jugendliche im Rahmen von 

schulischen Schutzverfahren erkannt werden, scheint es, dass der praktische, all-

tägliche Ansatz zur Unterstützung der Zielgruppe unterschiedlich ist und dass ein 

Austausch zu möglichen Best-Practice Beispielen hier den größten Nutzen bringen 

kann. Für die befragten Fachkräfte sind vor allem der Aufbau einer guten Kommu-

nikation, Vertrauen sowie der Beziehung zu betroffenen Familien nicht einfach the-

matisch zu umreißen und eindeutig inhaltlich als Aufgabe zu greifen. Sie sehen 

aufgrund der unterschiedlichen familialen Situationen und der daraus entstehenden 

Bedarfe von Young Carers die Notwendigkeit eines individuellen Ansatzes, um der 

Vielfalt angemessen begegnen zu können. Diese Aspekte finden sich jedoch nicht 

so häufig in Strukturen festgehalten und sind zumeist von dem Engagement und 

Einsatz von einzelnen Personen abhängig. Dabei sehen Fachkräfte teilweise ihre 

vertraglichen Pflichten sowie ihre zeitlichen Kapazitäten überschritten (Warhurst 

et al., 2022, S. 13 f.). Um den Bedarfen von Young Carers auf der Ebene der schu-

lischen Performanz zu begegnen, erachten die Teilnehmenden es als notwendig, 

zunächst das emotionale Wohlbefinden der betroffenen Kinder und Jugendlichen 

auch in der Schule zu adressieren. Hierfür sind die bereits genannten Aspekte zur 

Beziehung zwischen der Schule und der Familie von besonderer Relevanz. Dies 

bildet häufig die Basis, um Young Carers auch in ihrer schulischen Performanz mit 

einem ganzheitlichen Ansatz und Flexibilität beim Lernen, zum Beispiel individu-

elle Arrangement zu Hausaufgaben, Lernzeit und Anwesenheitszeiten, zu unterstüt-

zen (Warhurst et al., 2022, S. 14). Die Erfahrungen der befragten Fachkräfte ma-

chen also deutlich, dass Young Carers einen besseren Zugang zu emotionaler Un-
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terstützung benötigen, um den schulisch fachlichen Rückstand und die Benachtei-

ligung auszugleichen, die in dieser Zielgruppe entstehen können, und dass dieser 

Bedarf idealerweise mit einem ganzheitlichen Unterstützungsansatz gedeckt wer-

den sollte (Warhurst et al., 2022, S. 14).  

Zuletzt werden Ergebnisse einer französischen Studienreihe zum Bewusstsein über 

die Thematik Young Carers von Fachkräften im schulischen Kontext (Justin et al., 

2021; Untas et al., 2022) betrachtet. Im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie 

mit 33 an Schule tätigen Lehr- und Fachkräften wurden folgende Themen betrach-

tet: Wissen über Pflege- und Unterstützungssettings sowie Wissen zur Zielgruppe 

Young Carers, Kontakt zu Young Carers im beruflichen Kontext, Wahrnehmung 

von Young Carers und ihrer Situation und die Rolle von Fachkräften an der Schule 

im Zusammenhang mit der Zielgruppe (Justin et al., 2021, S. 1543). Die Ergebnisse 

zeigen ein anfangs eher geringes Bewusstsein über die Zielgruppe. Es wird jedoch 

deutlich, dass nach der Benennung einer Definition von Young Carers im Rahmen 

der Interviews vielen der befragten Fachkräften die Existenz von betroffenen Kin-

dern und Jugendlichen in ihren Schulen deutlich wurde (Justin et al., 2021, 

S. 1541). Erste Anhaltspunkte werden sichtbar, dass die verschiedenen Professio-

nen unterschiedliche Indikatoren und Informationen beobachten und erhalten, die 

zur Identifizierung von Young Carers beitragen können. So scheint es für Gesund-

heitsfachkräfte, Sozialarbeitende sowie Fachkräfte der Schulberatung leichter, Hin-

weise, wie Müdigkeit, besondere Verhaltensweisen, wie soziale Isolation und Ab-

sentismus zu bemerken und mit Hilfe von Gesprächen über veränderte Verhaltens-

weisen mögliche Ursachen in der familialen Situation zu identifizieren. Lehrkräfte 

hingegen verfügen den Ergebnissen der Studie nach über Hintergrundinformatio-

nen, die sie von den Kindern und Jugendlichen selbst, den Familien oder anderem 

Schulpersonal erhalten (Justin et al., 2021, S. 1541). Vorschläge, wie Unterstützung 

für die Zielgruppe der Young Carers in der Schule aussehen kann, sind unter allen 

befragten Lehr- und Fachkräften uneinheitlich. Zusätzlich sehen sie zahlreiche Bar-

rieren, die ihre Handlungsmöglichkeiten begrenzen. So sind, ihrer Meinung nach, 

die Ressourcen, die an ihren Schulen zur Verfügung stehen nicht ausreichend. Als 

weitere Barriere wird die Tatsache beschrieben, dass sie in ihrer beruflichen Posi-

tion nicht für die Unterstützung von Young Carers ausgebildet sind und Schwierig-

keiten im Umgang mit betroffenen Familien haben könnten. Außerdem sehen sie 
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dies häufig nicht als ihre Aufgabe an. Auch über die Situation der Kinder und Ju-

gendlichen informiert zu sein, sehen die Lehr- und Fachkräfte nicht als ihre Auf-

gabe an (Justin et al., 2021, S. 1541). In der Studie werden aber dennoch einige 

Ansätze für mögliche Unterstützungen auf der schulischen Ebene benannt, die auf 

bereits existierenden Strukturen aufbauen. Dies können Anpassungen im schuli-

schen Alltag, wie zum Beispiel Veränderungen von Stundenplänen, Nachhilfe etc., 

aber auch die Anbindung an externe Unterstützung, wie psychologische oder Fami-

lienhilfen sein (Justin et al., 2021, S. 1541 f.). Die Ergebnisse machen jedoch deut-

lich, dass Fachkräfte Fort- und Weiterbildung wünschen und benötigen, um mehr 

Informationen zur Zielgruppe zu erhalten, Screening-Instrumente und Handlungs- 

bzw. Anpassungsmöglichkeiten in der Schule kennenzulernen sowie Kontakt zu 

externen Unterstützungssysteme aufzubauen (Justin et al., 2021, S. 1542). Zuletzt 

konnte mithilfe von Follow-up-Interviews aufgezeigt werden, dass die Teilnahme 

an der Studie Auswirkungen auf das Bewusstsein der befragten Fachkräfte hatte, 

und verdeutlichen die Relevanz von Sensibilisierungsmaßnahmen an Schulen (Jus-

tin et al., 2021, S. 1542). 

Aufbauend auf den Erkenntnissen der qualitativen Studie wurde ein Fragebogen 

entworfen, der von 2658 Lehr- und Fachkräften französischer Schulen online aus-

gefüllt wurde. Es beteiligten sich Lehrkräfte (40,5%), Schulleitungen bzw. stellver-

tretende Schulleitungen (18,1%), Schulkrankenpflegende (10,0%), Psychologinnen 

und Psychologen (7,1%), Schulsozialarbeitende (5,3%), schulische Beratungsfach-

kräfte (4,9%), Schulärztinnen und -ärzte (1,6%) sowie weitere nicht explizit aufge-

führte Berufsgruppen (4,0%) aus Grund- und weiterführenden Schulen (Untas et 

al., 2022, S. 3). Die Ergebnisse der Studie beleuchten einzelne inhaltliche Aspekte 

in Bezug auf das in bereits anderen Studien herausgefundene eher geringe Bewusst-

sein zur Zielgruppe unter Lehr- und Fachkräften in der Schule. Dabei wird das Wis-

sen und die Kenntnis über die Altersgruppe von betroffenen Kindern und Jugendli-

chen, über die Familienmitglieder, die Pflege und Unterstützung erhalten, über die 

Arten von Pflege- und Unterstützungsaufgaben sowie über positive und negative 

Auswirkungen der übernommenen Tätigkeiten, insbesondere mit Blick auf die 

Schule, fokussiert (Untas et al., 2022, S. 3 f.). Bei der Betrachtung der Ergebnisse 

in Bezug auf die Arten von Pflege- und Unterstützungsaufgaben, die Fachkräfte bei 

Young Carers wahrnehmen, werden vor allem Haushaltstätigkeiten, Betreuung von 
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Geschwistern sowie emotionale Unterstützung für das Familienmitglied mit ge-

sundheitlicher Beeinträchtigung genannt. Im Vergleich zu diesen Aufgabenberei-

chen berichten die Lehr- und Fachkräfte seltener von Körperpflege, medizinischer 

Versorgung oder Aufgaben im Bereich des Krankheitsmanagements bzw. geben in 

diesen Bereichen häufiger an, sich nicht sicher zu sein (s. Tab. 7).  

Tabelle 7: Perceived activities in which Young Carers could help (Quelle: In Anlehnung an Untas 
et al., 2022, S. 5) 

 Entire Sample Comparison by Oc-
cupation 

 Frequent Never or 
Occasional 

Do Not 
Know 

²  

General help      

Taking daily care of siblings 
(taking them to school, to ac-
tivities…) 

83.3% 6.0% 10.8% 34.871 <0.001 

Helping in domestic chores 
(storing, cleaning, cooking, 
shopping…) 

82.4% 7.0% 10.6% 23.694 <0.001 

Having responsibilities toward 
siblings (taking care of home-
work, discussing with teach-
ers…) 

76.5% 10.3% 13.2% 30.053 <0.001 

Help with administrative tasks 
(filling out forms…) 36.7% 37.8% 25.5% 56.829 <0.001 

Providing financial support 
(ear money for family…) 9.8% 45.9% 44.3% 16.000 0.014 

Help provided to the person 
cared for      

Help with mobility, bringing 
things 77.2% 7.4% 15.3% 21.374 0.002 

Providing emotional support 
(listening to the relative, keep-
ing them company…) 

73.7% 11.4% 14.9% 29.682 <0.001 

Being present to ensure every-
thing is fine for the person 
cared for 

68.2% 12.2% 19.6% 31.232 <0.001 

Help the person cared for with 
daily activities (dressing, 
washing, eating…) 

58.0% 14.6% 27.4% 16.594 0.011 

Help with medical care (pre-
paring medication, nursing…) 41.3% 25.1% 33.6% 13.455 0.036 

Help with illness management 
(attending medical appoint-
ments, going to the phar-
macy…) 

32.4% 39.4% 28.2% 41.094 <0.001 

 

Beim Vergleich der unterschiedlichen Akteursgruppen wurde anhand der Ergeb-

nisse ein höheres Bewusstsein gegenüber der Zielgruppe bei schulischen Fachkräf-

ten aus dem Sozial- und Gesundheitssektor deutlich, gefolgt von Fachkräften der 

schulischen Beratung. Lehrkräfte scheinen demnach, im Vergleich zu den anderen 
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Berufsgruppen das geringste Bewusstsein für Young Carers zu haben. Dies zeigt 

sich beispielsweise darin, dass schulische Fachkräfte aus dem Sozial- und Gesund-

heitssektor sowie die Fachkräfte der schulischen Beratung unterschiedlich über 

mögliche Tätigkeitsbereiche der Young Carers, insbesondere über die, die sich di-

rekt an das Familienmitglied mit gesundheitlicher Beeinträchtigung richten, berich-

ten (Untas et al., 2022, S. 16). Die Studie untersuchte auch mögliche Vorschläge 

zur besseren Identifizierung und Unterstützung der Zielgruppe in der Schule (s. 

Tab. 8). 

Tabelle 8: Suggestions to better identify and support Young Carers (Quelle: In Anlehnung an Untas 
et al., 2022, S. 11 f.) 

 Entire Sample Comparison by Oc-
cupation 

 Relevant Not Rele-
vant 

Do Not 
Know 

²  

Enhance identification of 
young carers at school 

     

Ensure a better follow-up for 
school change (primary, sec-
ondary, and high school) 

96.4% 1.4% 2.3% 11.129 0.084* 

Share information between 
professionals at school 96.1% 1.5% 2.4% 40.514 <0.001* 

Collect information from the 
youth and the family 84.2% 7.3% 8.5% 10.364 0.110 

Propose school arrange-
ments      

Implementation of personal-
ized tutoring or help with 
homework 

88.0% 5.3% 6.7% 15.620 0.016 

Adaptation of deadlines to 
provide personal work 76.9% 13.9% 9.2% 17.963 0.006 

Establishment of committees 
to follow up with pupils/hav-
ing a school career referent 
for young carers 

69.9% 16.1% 14.0% 33.699 <0.001 

Arrangements for time sched-
ule 51.2% 34.5% 14.3% 18.702 0.005 

Authorization to use a phone 
to contact the cared-for per-
son during school time 

36.9% 44.6% 18.4% 11.268 0.080 

Help and/or refer the youth 
and the family      

Actively listening to the youth 98.7% 0.3% 1.0% 11.336 0.079* 
Encourage contact between 
the youth and social and 
healthcare professionals at 
school 

95.2% 1.4% 3.3% 34.371 <0.001* 

Make contact with the family 
to discuss the situation 85.7% 4.9% 9.4% 41.885 <0.001 

Referring the youth to profes-
sionals outside of school 85.2% 5.0% 9.8% 70.887 <0.001 

Make contact with social ser-
vices 66.0% 12.6% 21.4% 100.656 <0.001 
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Raising awareness      
Promote discussion times be-
tween youths about illness 
and disability 

93.8% 2.1% 4.1% 22.266 0.001* 

Discourage stigmatization/ 
bullying related to an illness 
or a disability in the family 
environment 

92.7% 2.2% 5.1% 10.366 0.110* 

Make documents available in 
the school on illness, disabil-
ity, and help provided within 
the family (flyer, website of 
the school, etc.) 

84.2% 9.0% 6.8% 10.693 0.098 

Note: ² with a * should be taken with caution as the theoretical frequency is less than 5. 

Die Ergebnisse zeigen auf, dass vor allem Maßnahmen, die auf einer individuellen 

Ebene ansetzen und spezifische Anpassungen erfordern, deutlich weniger als rele-

vant eingestuft werden. Untas et al. (2022, S. 16) bringen dies auch mit dem vorhe-

rigen Studienteil in Verbindung, in dem Schulfachleute befürchteten, dass Young 

Carers diese Art der Unterstützung ausnutzen oder bei anderen Schülerinnen und 

Schülern Missverständnisse hervorrufen könnten. Dieses Ergebnis wirft, den Auto-

rinnen nach, auch die Frage auf, ob die Fachkräfte die familiale Situation als eine 

vorübergehende und nicht als eine langfristige Situation ansehen und annehmen, 

dass Young Carers in der Schule so viel Bedarf an spezifischen Anpassungen ha-

ben. Zuletzt betrachtet die Studie auch wahrgenommene Barrieren bei der Umset-

zung von Identifizierung und Unterstützung in der Schule. Die wichtigsten Barrie-

ren für die Identifizierung und Unterstützung von betroffenen Kindern und Jugend-

lichen in der Schule waren Zeitmangel (65,6%), mangelnde Aus-, Weiter- und Fort-

bildung (62,9%) und fehlende finanzielle/personelle Ausstattung (59,9%). Als we-

niger relevant wurden die Grenzen ihrer beruflichen Rolle (9%) und die Tatsache, 

dass es nicht Aufgabe der Schule sei, sich in solche Angelegenheiten einzumischen 

(3,2 %) gesehen (Untas et al., 2022, S. 14). In Bezug auf die Inhalte von Aus-, Fort- 

und Weiterbildung geben Fachkräfte besonders Bedarfe in Bezug auf eine bessere 

Identifizierung von betroffenen Kindern und Jugendlichen, einem besseren Ver-

ständnis des Themas Young Carers sowie einer Beratung über den besten Umgang 

mit Young Carers und ihren Familien an (Untas et al., 2022, S. 16). 

Das Nutzungsverhalten von schulischen Unterstützungsstrukturen durch Young 

Carers ist Teil einer kanadischen Studie mit einer Stichprobe von 145 Young Carers 

im Alter zwischen 8 und 18+ Jahren (Lakman et al., 2017). Viele Young Carers, 
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insbesondere Schülerinnen und Schüler der Grundschulstufe geben an, dass sie Un-

terstützungsangebote wahrnehmen würden, wenn sie an der Schule verfügbar wä-

ren. Gefragt wurde dabei nach Kopien von Notizen, Hausaufgabenbetreuung, einer 

Telefonverbindung, einem ruhigen Platz zum Hausaufgaben machen, einem Er-

wachsenen zum Reden, flexiblen Anwesenheitsregelungen, einem Informations-

blatt sowie einer Informationsveranstaltung (s. Tab. 9). 

Tabelle 9: Frequencies for the Likelihood of Using School Support Services (Quelle: In Anlehnung 
an Lakman, Chalmers & Sexton, 2017, S. 68) 

 
Services 

Combined 
sample size 
(n) 

Combined 
Sample M 
(SD) 

‘Great deal‘ 
+ ‘quite a 
bit’ (%) 

‘Very little’ 
+ ‘a bit’ (%) 

‘Not at all’ 
(%) 

Copy notes 128 2.56 (1.37) 56.2 32.0 11.7 
Homework 
buddy 120 2.78 (1.53) 50.8 26.7 22.5 

Phone line 123 2.72 (1.50) 52.9 27.6 19.5 
Quiet place for 
homework 127 2.79 (1.42) 42.6 41.7 15.7 

Adult to talk to 126 2.60 (1.33) 48.4 41.3 10.3 
Flexible attend-
ance 111 2.57 (1.43) 53.1 34.2 12.6 

Fact sheet 118 2.70 (1.46) 50.0 32.2 17.8 
Information 
session 121 2.62 (1.41) 50.4 37.2 12.4 

Secret 118 2.44 (1.44) 57.6 28.0 14.4 
  

Bei einem Vergleich der Geschlechter konnte aufgezeigt werden, dass es kaum sig-

nifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gibt. Lediglich der ruhige Platz zum 

Hausaufgaben machen sowie ein Erwachsener zum Reden würde von mehr weibli-

chen Young Carers genutzt werden als von männlichen (Lakman et al., 2017, 

S. 69). Es wurde aber auch deutlich, dass über die Hälfte (57,6 %) der befragten 

Young Carers es vorziehen, die Angebote zu nutzen, und dabei ihre familiale Situ-

ation geheim halten zu wollen. Dabei geht es nach den Autorinnen und Autoren 

nicht um das bloße Privathalten der Situation, sondern um eine Geheimhaltung aus 

Sorge um mögliche negative Konsequenzen (Lakman et al., 2017, S. 70). Des Wei-

teren sehen sie eine mögliche Erklärung für den Wunsch nach Geheimhaltung da-

rin, dass betroffene Kinder und Jugendliche keinen Nutzen oder Wert darin sehen, 

die Information mit der Schule zu teilen, wenn Lehrkräfte keine sichtbare Unter-

stützung bieten. Sie ziehen daraus die Notwendigkeit, dass Unterstützung systema-

tisch und einheitlich an allen Schulen und durch alle Lehrkräfte angeboten werden 
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muss, um die größtmöglichen Auswirkungen zu erzielen (Lakman et al., 2017, 

S. 70). 

5.3 Forschungsfrage 
Um die Unterstützungsstrukturen in der Schule für Young Carers aufzubauen und 

zu etablieren, ist es bedeutsam einen möglichst mehrperspektivischen Blick auf die 

schulische Situation dieser Zielgruppe zu haben. Einige Perspektiven auf die schu-

lische Situation wurden sowohl quantitativ als auch qualitativ beleuchtet. Erste Er-

kennntnisse vor allem aus der Sicht von Young Carers und Lehrkräften können auf-

gezeigt werden. Die Rolle der Schule wird diskutiert als wichtigste Institution vor 

allem für die Identifizierung von betroffenen Kindern und Jugendlichen, aber auch 

als Ort, der Unterstützung bietet und anbahnt. In der Auseinandersetzung mit der 

theoretischen Grundlage und dem Forschungsstand wird deutlich, dass die Situation 

aufgrund der Komplexität und der diversen Einflussfaktoren nicht allein von der 

Schule aufgefangen werden kann. Dabei geht es vor allem um Herausforderungen, 

die in diesem Zusammenhang für Lehrkräfte entstehen. Der Bedarf an zusätzlicher 

Expertise unter Einbezug von weiteren Fachkräften wird deutlich.  

Weitere Fachkräfte an Schulen sind zwar mitunter als Teil von Stichproben des 

schulischen Personals einbezogen, werden jedoch bisher nicht fokussiert betrachtet. 

Erste Anhaltspunkte zeigen, dass Fachkräfte im schulischen Kontext ein höheres 

Bewusstsein und Verständnis zu Young Carers haben und auch mehr Möglichkei-

ten zur konkreten Unterstützung sehen. Sie kommen jedoch nicht immer mit be-

troffenen Kindern und Jugendlichen in Kontakt, da es zum Beispiel weniger alltäg-

liche Begegnungen gibt, als dies bei Lehrkräften der Fall ist (Justin et al., 2021, 

S. 1541; Untas et al., 2022, S. 16). Zu Ausmaß und Gestaltungsmöglichkeiten von 

Unterstützung durch Fachkräfte im schulischen Setting ist bisher wenig bekannt. 

Ergebnisse von Nap et al. (2020, S. 10) heben die Bedeutung hervor zur nachhalti-

gen Schaffung von Unterstützung für Young Carers, bereits existierende Strukturen 

zu nutzen und diese auch mit weiteren Zielgruppen zu verknüpfen. Die Beratungs-

strukturen im schulischen Kontext stellen ein solches Angebot dar und bieten auf 

verschiedenen Ebenen für unterschiedliche Zielgruppen Unterstützung im schuli-

schen Setting an. Für die Unterstützung von Young Carers ist die Gestaltung von 

Netzwerken mit unterschiedlichen Fachdisziplinen ein wesentlicher Bestandteil 

(Spittel et al., im Druck). Dafür gilt es mögliche Schnittstellen auszumachen.  
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Strukturen der externen schulischen Beratung stellen eine solche Schnittstelle dar 

(s. Kap. 4.3.2), sind bisher aber für die Zielgruppe der Young Carers nicht betrach-

tet worden. Mit der vorliegenden explorativen Studie werden Gestaltungsmöglich-

keiten eines solchen Beratungssystems im Kontext Schule für die Unterstützung 

von Young Carers identifiziert und betrachtet. Dazu werden drei zentrale For-

schungsfragen formuliert: 

Die Auseinandersetzung mit der Zielgruppe der Young Carers hat die Relevanz ei-

nes Bewusstseins der Fachkräfte für Young Carers als Zielgruppe und ihre Lebens-

situation verdeutlicht. Somit ergibt sich die erste zentrale Fragestellung mit dem 

Ziel die Wahrnehmung der befragten Fachkräfte zur Zielgruppe zu erfassen.  

F1:  Wie nehmen Fachkräfte eines externen schulischen Beratungssystems Y-

oung Carers als eigene Zielgruppe in ihrem beruflichen Kontext wahr? 

Mit der zweiten zentralen Fragestellung werden wahrgenommene Möglichkeiten 

zur Unterstützung von Young Carers betrachtet. 

F2: Welche Möglichkeiten der Unterstützung von Young Carers sehen Fach-

kräfte eines externen schulischen Beratungssystems in ihrem beruflichen 

Kontext? 

Diese zweite Fragestellung wird in zwei Unterfragen gegliedert, um die Bedeutung 

der Identifizierung als Teil einer Unterstützung für Young Carers hervorzuheben. 

F2.1:  Welche Möglichkeiten der Identifizierung werden von den Fachkräften ge-

sehen? 

F2.2:  Welche Möglichkeiten der Umsetzung von Unterstützungsmaßnahmen bei 

schulischen Problemlagen werden gesehen? 

Die dritte zentrale Fragestellung fokussiert zuletzt die wahrgenommenen Voraus-

setzungen und Bedarfe der Fachkräfte selbst, um Unterstützung für die Zielgruppe 

gelingend umzusetzen. 

F3:  Welche Voraussetzungen und Bedarfe sehen die Fachkräfte eines externen 

schulischen Beratungssystems in ihrem beruflichen Kontext, um Unterstüt-

zung für Young Carers zu ermöglichen? 
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Voraussetzungen und Bedarfe stellen hierbei Aspekte dar, die Fachkräfte für ihr 

professionelles Handeln als notwendig erachten, um Young Carers hilfreich und 

förderlich unterstützen zu können. 

6 Methodisches Design 
Ziel der vorliegenden Studie ist es, Young Carers als eine spezifische Zielgruppe 

von Beratung im schulischen Kontext zu untersuchen. Dabei sollen Handlungsmög-

lichkeiten von Fachkräften zur Unterstützung dieser Kinder und Jugendlichen in 

Bezug auf ihre Identifizierung sowie die Umsetzung von Maßnahmen bei schulbe-

zogenen Problemlagen ermittelt werden. Der Zugang zum Feld erfolgt im Bera-

tungssystem der Regionalen Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ) in Ham-

burg.  

Im Rahmen einer unabhängigen anwendungswissenschaftlichen Studie (Döring, 

2023, S. 187) wird ein Mixed-Methods-Design gewählt. Verstanden wird unter 

einem Mixed-Methods-Ansatz nach Creswell und Creswell (2023) “[…] an ap-

proach to inquiry involving collecting both quantitative and qualitative data, inte-

grating the two forms of data, and using distinct designs that may involve philo-

sophical assumptions and theoretical frameworks” (S. 5).  

Es wird angenommen, dass mit der Kombination eines quantitativen und qualitati-

ven Ansatzes ein umfassenderes Verständnis eines Forschungsgegenstandes mög-

lich ist als mit einem der beiden Ansätze allein (Creswell & Creswell, 2018, S. 4).  

Das Design sieht eine Fragebogenerhebung in Anlehnung an die Erhebung von Leu 

et al. (2020) und Frech und Wepf et al. (2021) sowie anschließende problem-

zentrierte Interviews (Witzel & Reiter, 2022) vor, die in zwei Feldphasen erhoben 

werden (s. Abb. 10).  
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Abbildung 10: Ablaufdiagramm der Studie (Quelle: Eigene Darstellung) 

Nach Creswell und Plano Clark (2018) kann dieses Vorgehen als Explanatory Se-

quential Design beschrieben werden. 

[The explanatory sequential design] involves a two-phase data collection project in which 
the researcher collects quantitative data in the first phase, analyzes the results, and then uses 
the results to plan (or build on to) the second, qualitative phase. The quantitative results 
typically inform the types of participants to be purposefully selected for the qualitative 
phase and the types of questions that will be asked of the participants (Creswell & Creswell, 
2018, S. 222). 
 

In der vorliegenden Studie werden somit der quantitative und der qualitative Ansatz 

ergänzend kombiniert. Dabei ist der Qualitative im Sinne des Priority-Sequence-

Models (Morgan, 1998, S. 368) die führende Methode. Es ergibt sich demnach ein 

quan→QUAL-Design. Die Ergebnisse der quantitativen Teilstudie dienen als 

Grundlage der Durchführung der sich anschließenden qualitativen Datenerhebung 

in Bezug auf die Auswahl der Stichprobe sowie die Erstellung der Interviewleitfä-

den. Zudem lassen sich vorläufige Ergebnisse ermitteln, die in der qualitativen Teil-

studie eingehender verfolgt werden sollen (Morgan, 1998, S. 368).  

Im Sinne des Erkenntnisinteresses hat die vorliegende Primärstudie vor allem einen 

explorativen Charakter. Zur Beantwortung offener Forschungsfragen geht es im 
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Rahmen einer explorativen Studie um die Erkundung und Beschreibung eines Ge-

genstandes, der bislang wenig untersucht wurde (Döring, 2023, S. 194). Die Rolle 

externer Beratungsstrukturen in der Unterstützung von Young Carers wurde bisher 

nur am Rande betrachtet. Diese Studie fokussiert Fachkräfte eines externen schuli-

schen Beratungssystems, um Handlungsmöglichkeiten, aber auch damit verbun-

dene Bedarfe der Fachkräfte zu ermitteln. 

Die Auseinandersetzung mit Unterstützung von Young Carers im schulischen Kon-

text macht deutlich, dass die Themen Identifizierung der Zielgruppe sowie die 

Möglichkeit der Unterstützung miteinander verknüpft sind. Daher wird es als be-

deutsam angesehen, zunächst zu erheben, wie Fachkräfte der externen schulischen 

Beratung das Phänomen Young Carers sowie betroffene Kinder und Jugendliche 

wahrnehmen und ob bzw. wie sie bereits Unterstützung bieten. So wird mit der 

quantitativen Teilstudie die Gesamtheit der Fachkräfte befragt, um die Wahrneh-

mung des Phänomens Young Carers im beruflichen Kontext sowie die Möglichkei-

ten, diese Kinder und Jugendlichen zu unterstützen, abzubilden. Die Ergebnisse 

dieser Befragung liefern erste Erkenntnisse zu dem bisher wenig untersuchten 

Sachverhalt. Sie dienen im Anschluss der Auswahl der Interviewteilnehmenden 

und fließen in die Erstellung des Leitfadens ein. Auf diese Weise wird eine vertie-

fende Auseinandersetzung mit dem Forschungsgegenstand ermöglicht (Creswell & 

Creswell, 2023, S. 240). 

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen der vorliegenden Arbeit dargestellt. 

Dafür werden zunächst der Zugang zum Feld und die damit verbundene Populati-

onsauswahl (s. Kap. 6.1) beschrieben. Im Anschluss werden Aufbau und Ablauf 

der Fragebogenerhebung als erste Studienphase aufgezeigt (s. Kap. 6.2). In Kapitel 

6.3 erfolgt die Darstellung der zweiten Studienphase. Es enthält die Entwicklung, 

Durchführung und Analyse der problemzentrierten Interviews. Kapitel 6.4 legt die 

Integration der Ergebnisse im Sinne des gewählten Mixed-Methods-Designs dar. 

Während die Gütekriterien für die beiden Studienphasen mit Bezug zum jeweiligen 

Paradigma im zugehörigen Unterkapitel thematisiert werden, wird in Kapitel 6.5 

auf die übergeordneten Gütekriterien für den Mixed-Methods-Ansatz eingegangen. 

Zuletzt werden die forschungsethischen Aspekte der vorliegenden Arbeit behan-

delt. 
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6.1 Zugang zum Feld 
In Kapitel 4 wurde die Vielfalt von Beratungsstrukturen im schulischen Kontext 

aufgezeigt. Für die vorliegende Studie wurde das Ziel formuliert, Young Carers als 

Zielgruppe der Beratung im schulischen Kontext genauer zu betrachten und aus den 

Erkenntnissen Implikationen für die Praxis zu entwickeln. Da die Diversität der 

möglichen Beratungsstrukturen in Deutschland dies erschwert, wurde entschieden 

ein definiertes und abgegrenztes Beratungssystem im Kontext Schule auszuwählen 

und im Rahmen der vorliegenden Arbeit in Bezug auf die Thematik genauer zu 

betrachten. Hieraus ergibt sich die Möglichkeit auf gleichen Voraussetzungen der 

Personen des Feldes aufzubauen, einen auf das Feld bezogenen Ist-Stand zu erhe-

ben, detaillierter auf die Struktur einzugehen und im Anschluss an die Studie ge-

meinsam mit Personen des Beratungssystems aus den Erkenntnissen konkrete Im-

plikationen für die Praxis zu ziehen und in die Umsetzung zu bringen. 

Die Bedeutung externer Beratungssysteme wurde im Erkenntnisinteresse (s. Kap. 

5.1) aufbauend auf der theoretischen Auseinandersetzung (s. Kap. 4.4) herausgear-

beitet. Der Vorteil der „doppelten Kontextbezogenheit“ (Liermann, 2007, S. 867) 

und die Möglichkeiten dieser Einrichtungen zur interdisziplinären Kooperation in 

Kombination mit der Komplexität und Diversität der Situationen von Young Carers 

und ihren Familien machen diese Art der Beratungsstrukturen für die Suche nach 

möglichen Schnittstellen für eine „abgestimmte interdisziplinäre Zusammenarbeit“ 

(Schulze & Kaiser, 2017, S. 93) und die Notwendigkeit eines multiprofessionellen 

Netzwerks (Spittel et al., im Druck) besonders interessant. 

Im Rahmen der Studie wurden die jeweiligen Beratungsabteilungen der Regionalen 

Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ) im Stadtstaat Hamburg als externes Be-

ratungssystem im Kontext Schule als zu beforschendes Feld ausgewählt8. Mit dem 

Inkrafttreten der Verordnung über Maßnahmen im Rahmen der Schulorganisation 

im Schuljahr 2012/2013 und über die Gründung von Regionalen Bildungs- und Be-

ratungszentren vom 20. Dezember 2012 wurden mit Wirkung zum 01. November 

2012 alle 25 Förder- und Sprachheilschulen Hamburgs mit den 14 regionalen Be-

                                                 
8 Es wird angemerkt, dass auch die Beratungsabteilung des Bildungs- und Beratungszentrums Pä-
dagogik bei Krankheit/Autismus (BBZ) miteinbezogen wurde. Da sie jedoch in der Studie nur mar-
ginal vertreten ist, wird sie im Sinne der Übersichtlichkeit im Folgenden mit unter die ReBBZ ge-
fasst. 
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ratungs- und Unterstützungsstellen (REBUS) zu 13 Regionalen Bildungs- und Be-

ratungszentren (ReBBZ) zusammengeführt (Behörde für Schule und Berufsbildung 

Hamburg, 2012; Bürgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg- 20. Wahlperi-

ode, 2013). In den ReBBZ „werden Schülerinnen und Schüler und ihre Angehöri-

gen beraten, Kinder und Jugendliche auf Wunsch der Sorgeberechtigten dauerhaft 

oder temporär beschult und die pädagogische und sonderpädagogische Arbeit der 

allgemeinbildenden Schulen unterstützt“ (Bürgerschaft der Freien und Hansestadt 

Hamburg- 20. Wahlperiode, 2013, S. 2). Jedes der 13 ReBBZ besteht aus einer Bil-

dungs- und einer Beratungsabteilung mit jeweils eigener Leitung, die der Gesamt-

leitung eines jeden ReBBZ untergeordnet sind (Bürgerschaft der Freien und Han-

sestadt Hamburg- 20. Wahlperiode, 2013, S. 19). Der Beratungsbereich führt das 

Beratungs- und Unterstützungsangebot der bisherigen regionalen Beratungs- und 

Unterstützungsstellen (REBUS) weiter (Bürgerschaft der Freien und Hansestadt 

Hamburg- 20. Wahlperiode, 2013, S. 3). Die REBUS entstanden im Jahr 2000 im 

Rahmen der Umstellung des Systems zur Beratung, Unterstützung und Förderung 

bei schulischen Problemen (Rambøll Management, 2008, S. 7). Hierbei erfolgte ein 

Zusammenschluss der Dienststelle Schülerhilfe (SH), der Schulpsychologinnen 

und Schulpsychologen an Gesamtschulen, der Mitarbeitenden des Haus- und Kran-

kenhausunterrichts (HuK), der Schule für Verhaltensgestörte (SfV) sowie der schu-

lischen Erziehungshilfe (SE) des Amtes für Jugend (Pape, 1998, S. 332 f.; Pape & 

Köbberling, 1999, S. 86; Rambøll Management, 2008, S. 7; Willmann, 2007, 

S. 248 f.). Ziel dieser Umstellung war ein „koordiniertes Versorgungsangebot für 

den Umgang mit verhaltensschwierigen Kindern und Jugendlichen zu entwickeln“ 

(Willmann, 2007, S. 247). 

Die Beratungsabteilungen der 2012 entstandenen ReBBZ setzen diese Arbeit fort 

und beraten in multiprofessionellen Teams bestehend aus Personen der Fachrich-

tungen Schulpsychologie, Sonderpädagogik, Pädagogik und Sozialpädagogik, 

Schülerinnen und Schülern, Sorgeberechtigten, Lehrkräften und Schulen (Behörde 

für Schule und Berufsbildung Hamburg, 2015). Die Einordung der außerschuli-

schen Beratungseinrichtung ReBBZ in das Beratungsnetz im Kontext Schule zeigt 

die folgende Abbildung (s. Abb. 11): 

(Freie und Hansestadt Hamburg, o. J.) 
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Abbildung 11: Beratung in allen schulischen Fragen (Quelle: In Anlehnung an Freie und Hansestadt 
Hamburg, o. J.)  

Damit stellen die ReBBZ eine spezielle Form der Beratung im schulischen Kontext 

dar, die als externe schulische Beratungsstruktur betrachtet werden kann (Ockenga, 

2021, S. 62 f.; Willmann, 2008, S. 37 f.). Bezugnehmend auf die Beratungsabtei-

lungen unter Ausschluss der Bildungsbereiche der ReBBZ gibt es ähnliche Bera-

tungssysteme zum Beispiel in Bremen (Regionale Beratungs- und Unterstützungs-

zentren [ReBUZ]) oder Berlin (Schulpsychologische und Inklusionspädagogische 

Beratungs- und Unterstützungszentren [SIBUZ]). 

Die Fokussierung der Untersuchung auf ein Beratungssystem, welches im Ganzen 

erfasst und regional und damit personell überschaut werden kann, macht für die 

geplante Fragebogenerhebung eine Vollerhebung aller Mitarbeitenden aller Bera-

tungsabteilungen der ReBBZ in Hamburg möglich. Auf diese Weise kann ein Ge-

samteindruck der Einrichtung zum Umgang mit der Thematik Young Carers ge-

wonnen werden, aber auch gezielt für das System und die Region nach Handlungs-

möglichkeiten geschaut werden. 

Der Zugang zum Feld erfolgte über die Behörde für Schule und Berufsbildung der 

Freien und Hansestadt Hamburg. Nach der Genehmigung der Studie9 durch das 

                                                 
9 Genehmigung der Phase I: 05.12.2019; Genehmigung der Phase II: 20.01.2022  
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Institut für Bildungsmonitoring und Qualitätsentwicklung (IfBQ) wurde die Studie 

wie im Folgenden beschrieben durchgeführt. 

6.2 Fragebogenerhebung (Phase I)  
Die erste Phase der vorliegenden Studie besteht im Sinne des gewählten Explana-

tory Sequential Designs aus einer Fragebogenerhebung, die überwiegend quantita-

tiv angelegt ist. Verfolgt wird ein explorativer Ansatz, mit dem Ziel offene For-

schungsfragen zu beantworten (Döring, 2023, S. 609). Der Fragebogen dient im 

Sinne des Mixed-Methods-Designs als Grundlage für die Auswahl der Stichprobe 

für die Interviewstudie in Phase II und bringt Erkenntnisse, die in die Entwicklung 

des Leitfadens der zweiten Phase einfließen (Creswell & Creswell, 2018, S. 222). 

Zur Verknüpfung der Stichproben der ersten und zweiten Phase wird mit Codewör-

tern für die teilnehmenden Personen gearbeitet. Zusätzliches Ziel des Fragebogens 

ist es, das Thema Young Carers in die zu befragende Einrichtung zu bringen, um 

darauf in den Interviews aufzubauen (Justin et al., 2021, S. 1540; Leu et al., 2018, 

S. 7). 

Es wird ein Fragebogen genutzt, der sich mit der Wahrnehmung der Thematik Y-

oung Carers von Fachkräften und deren Unterstützungsmöglichkeiten für die Ziel-

gruppe beschäftigt und bereits in der Schweiz zur Befragung von Fachkräften aus 

dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen verwendet wurde (Frech, Wepf et 

al., 2021; Leu et al., 2020). Der eingesetzte Fragebogen wurde von der Forschungs-

gruppe „Young Carers“ des Bereichs Forschung der Careum Hochschule Gesund-

heit Zürich entwickelt und zur Verfügung gestellt. Für die vorliegende Studie wer-

den in Absprache mit den Autorinnen und Autoren Änderungen vorgenommen, die 

im Folgenden gemeinsam mit dem Fragenbogen vorgestellt werden. Darüber hin-

aus werden die Datenerhebung, -auswertung sowie zugrunde gelegte Gütekriterien 

der quantitativen Forschung beschrieben. 

6.2.1 Darstellung des Fragebogens 

Um den Bekanntheitsgrad (level of awareness) der Mitarbeitenden der Beratungs-

abteilungen der ReBBZ zu erfassen und eine erste Sensibilisierung zur Thematik 

Young Carers zu erreichen, werden in dem Fragebogen Kenntnis über Begrifflich-

keiten, die die Zielgruppe beschreiben, die Relevanz der Thematik im Arbeitskon-

text sowie die Begegnung mit der Zielgruppe im Arbeitsalltag erhoben (Leu et al., 

2020, S. 3). Damit wird den drei Faktoren Rechnung getragen, die bedeutsam für 
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den Bekanntheitsgrad von Young Carers im professionellen Kontext sind: vorhan-

dene Informationen zu Begrifflichkeiten in Bezug auf die Zielgruppe, Relevanz  der 

Thematik im Arbeitskontext sowie Fähigkeit (ability), die Zielgruppe zu identifi-

zieren (Leu et al., 2020, S. 3). Zusätzlich werden die Fähigkeit (ability) Young 

Carers zu unterstützen, die Bedarfe der Mitarbeitenden an Fort- und Weiterbildung 

zu der Thematik, die eigene Betroffenheit sowie ausgewählte demographische Da-

ten erfragt. Der Fragebogen besteht aus 17 Hauptfragen, denen teilweise Unterfra-

gen zugeordnet sind. Die Fragen wurden in 6 thematische Blöcke unterteilt (s. Tab. 

10). 

Tabelle 10: Übersicht zum Aufbau des Fragebogens (Quelle: Eigene Darstellung) 

Themenblock Hauptfragen 
Beschäftigung im ReBBZ (BE) Frage BE01: Berufsausbildung 

Frage BE02: Institution 
Frage BE03: Berufserfahrung 
Frage BE04: Leitungsfunktion  

Kenntnis über Begrifflichkeiten zur Ziel-
gruppe Young Carers (YC) 

Definition der Zielgruppe Young Carers 
Frage YC01: Begrifflichkeiten 
Frage YC02: Begegnung mit Begriffen  

Young Carers im beruflichen Kontext (YC) Frage YC03: Relevanz der Thematik im beruf-
lichen Kontext 
Frage YC04:  Begegnung mit Young Carers 
Frage YC05: Häufigkeit der Begegnungen mit 
Young Carers nach Art der Aufgaben, die von 
Kindern und Jugendlichen übernommen wer-
den 

Unterstützung für Young Carers im berufli-
chen Kontext (UN) 

Frage UN01: Möglichkeiten der Unterstützung  
Frage UN02: Kenntnis über andere Organisati-
onen, die Unterstützung bieten 
Frage UN03: Art der Unterstützung, die Young 
Carers benötigen 
Frage UN04: Art der Unterstützung, die Fach-
kräfte benötigen 
Frage UN05: Zuständigkeit für die Unterstüt-
zung von Young Carers 

Eigene Erfahrungen als Young Carer (EE) Frage EE01: Eigene Erfahrung als Young Ca-
rer und deren Einfluss auf die Berufswahl 

Demographische Fragen zur Person Geschlecht 
Alter 

 

Der Fragebogen besteht sowohl aus geschlossenen als auch offenen und halboffe-

nen Fragen. So enthalten die Fragen BE01, YC02, YC05, UN03 und UN04 jeweils 

eine Restkategorie, um weitere Nennungen zu ermöglichen, da „das tatsächliche 

Universum möglicher Antworten“ (Porst, 2011, S. 57) vor allem bei BE01, YC02 

und YC05 zwar eingeschätzt, aber nicht mit Sicherheit vollständig definiert werden 
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konnte. In den Fragen UN03 und UN04 dient die Restkategorie zusätzlich der Ge-

winnung von weiteren Informationen. Darüber hinaus enthalten die Fragen YC04, 

UN01, UN02 und EE01 neben einem geschlossenen auch einen offenen Teil, der 

darauf ausgelegt ist, vertiefende Informationen zu der vorangegangenen geschlos-

senen Frage zu bekommen. Bei einem Großteil der geschlossenen Fragen sind die 

Antwortmöglichkeiten nominalskaliert und in Teilen mit der Option auf Mehrfach-

nennung (YC02, UN03, UN04) gestaltet. Die Antwortmöglichkeiten zu BE03, 

YC03, YC05 sowie UN05 sind hingegen ordinalskaliert, jedoch mit einer zusätzli-

chen Antwortmöglichkeit ‚Ich bin mir nicht sicher‘ versehen. Der vollständige Fra-

gebogen kann in Anhang 1 eingesehen werden.  

Für die vorliegende Studie wurde der ursprünglich als Online-Survey konzipierte 

Fragebogen in eine Paper-Pencil-Version umgewandelt. Zusätzlich wurden einige 

Änderungen wie sprachliche Glättungen und Vereinheitlichungen sowie Anpassun-

gen an den bundesdeutschen Sprachraum vorgenommen. Außerdem wurden Fragen 

zu rahmenden Daten in Bezug auf die berufliche Tätigkeit an das Forschungsfeld 

angepasst. Alle durchgeführten Änderungen und Anpassungen wurden tabellarisch 

im Anhang 2 festgehalten. Grundsätzlich wurde die Befragung auf die Zielgruppe 

der Young Carers unter 18 Jahren eingegrenzt. Da der Schwerpunkt der Beratung 

der ReBBZ Themen rund um minderjährige Schülerinnen und Schüler liegt, wurde 

entschieden, die Gruppe der Young Adult Carers, die in dem Fragebogen ebenfalls 

zur Zielgruppe gehören, zu entfernen. Darüber hinaus wurde entschieden, im Fra-

gebogen einheitlich von Young Carers zu sprechen und keine der deutschen Über-

setzungen des Begriffs zu verwenden. Wie in Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit 

beschrieben, gibt es derzeit keine einheitliche Begriffsverwendung im Deutschen, 

da diese das Care-Konzept nicht ausreichend erfassen.  

Die größten Veränderungen der Überarbeitung betreffen die Fragen rund um die 

Angaben zur beruflichen Tätigkeit (BE), die im Rahmen des Fragebogens dem Feld 

der ReBBZ angepasst wurden. Darüber hinaus wurden die Fragen YC01 und YC05 

im Sinne der theoretischen Grundlage erweitert. Die Liste der möglichen Begriff-

lichkeiten für die Zielgruppe der Young Carers, die in YC01 von den Fachkräften 

auf ihre Bekanntheit hin bewertet werden sollen (YC01), wurde für die vorliegende 

Studie erweitert. Dabei wurde sich an der Zusammenstellung von möglichen Be-

grifflichkeiten orientiert, die im Rahmen der Konzeptanalyse von Frech et al. 
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(2019) für den deutschsprachigen Raum erstellt wurde. Auf diese Weise werden 

nicht nur die Kenntnis zu englischsprachigen Begriffen, sondern auch zu verschie-

denen deutschsprachigen Übersetzungen sowie zu Begriffen für verwandte Ziel-

gruppen, die mit der Übernahme von Pflege- und Unterstützungstätigkeiten von 

Kindern und Jugendlichen in Verbindung stehen, erfasst. Mit YC05 wird die Häu-

figkeit der Begegnungen mit Young Carers spezifisch nach Art der übernommenen 

Tätigkeiten erhoben. Die abgefragten Tätigkeitsbereiche orientieren sich an den Be-

reichen, die im MACA-YC18 (Joseph et al., 2012) abgefragt werden. In diesem 

Sinne wurde für die vorliegende Studie die Kategorie der Geschwisterbetreuung zu 

den bestehenden Kategorien des Fragebogens ergänzt. Zusätzlich wurde die Skala 

zur Bewertung verändert. Der originale Fragebogen enthielt mit der Frage nach der 

Häufigkeit der Begegnungen in den vergangen 12 Monaten die folgenden Antwort-

möglichkeiten: ‚keine‘, ‚1-3‘, ‚4-5‘, ‚6-10‘, ‚mehr als 10‘ oder ‚Ich bin mir nicht 

sicher‘. Die Mitarbeitenden der ReBBZ arbeiten fallbezogen. Aus diesem Grund 

wurde angenommen, dass die Beantwortung der Frage in dem originalen Format 

schwierig ist, da nicht deutlich wird, ob es sich um die absolute Zahl der Kontakte 

oder die Anzahl der Fälle handelt. Zudem wurde angenommen, dass die Anzahl der 

möglichen Begegnungen großen Schwankungen unterliegt. Somit wurde entschie-

den, die zeitliche Begrenzung auf die letzten 12 Monate zu entfernen und nach einer 

Einschätzung in Bezug auf die Häufigkeit im Durchschnitt zu fragen. Es wurden 

folgende Antwortmöglichkeiten für jeden Tätigkeitsbereich festgelegt: ‚sehr oft 

(min. einmal in der Woche)‘, ‚oft (1-3 Mal im Monat)‘, ‚mäßig oft (1-3 Mal im 

Quartal)‘, ‚selten (1-3) Mal in einem halben Jahr)‘, ‚sehr selten (weniger als einmal 

in einem halben Jahr)‘, ‚nie‘ oder ‚Ich bin mir nicht sicher‘. 

Da das Erhebungsinstrument bereits in einer Studie (Frech, Wepf et al., 2021; Leu 

et al., 2020) verwendet wurde und die Gesamtstichprobe zahlenmäßig einge-

schränkt ist, wurde für die überarbeitete Version des Fragebogens auf einen quan-

titativen Pretest verzichtet. Es wurden jedoch Fragebogenkonferenzen (Döring, 

2023, S. 406) in mehreren Schleifen durchgeführt. Dabei wurde der Fragebogen mit 

Fachpersonen aus dem Feld, mit Fachkolleginnen und -kollegen aus der Wissen-

schaft sowie mit den Autorinnen und Autoren des Fragebogens im Sinne eines 

Feedbacks zum Instrument zu mehreren Zeitpunkten durchgesprochen. 
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6.2.2 Datenerhebung 

Die Datenerhebung mithilfe des Fragebogens erfolgte in zwei Schritten. Zunächst 

wurde im Rahmen einer Dienstbesprechung der Leitungsteams aller ReBBZ im De-

zember 2019 der Fragebogen von den teilnehmenden Personen der Beratungs-, Bil-

dungs- und Gesamtleitungen bearbeitet. Dabei wurde der Fragebogen mit einem 

Informationsschreiben (s. Anhang 3), in dem über die Studie und die Verwendung 

der Daten aufgeklärt wurde, einem gesonderten Informationsblatt zum Datenschutz 

(s. Anhang 4), einer Anleitung zur Erstellung eines Codewortes (s. Anhang 5) sowie 

einem separaten Umschlag verteilt. Im Anschluss an diese erste Erhebung wurde 

durch die Autorin über das Thema sowie die geplante Studie berichtet. Es wurde 

um die Mithilfe der anwesenden Personen gebeten, über die Studie in ihren einzel-

nen Beratungsabteilungen zu informieren und die Fragebögen an die Mitarbeiten-

den zu verteilen. Um einen möglichst unbeeinflussten Eindruck zur Wahrnehmung 

von Young Carers durch die Fachkräfte der Beratungsabteilungen zu erfassen, 

wurde darum gebeten, genauere Informationen (wie beispielsweise Erklärungen zur 

Begrifflichkeit, Beschreibung der Zielgruppe) erst nach der Bearbeitung des Frage-

bogens zu geben. Hierauf wurde auch bei der Einladung zur Dienstbesprechung 

geachtet, in der das Thema nicht inhaltlich benannt wurde. Auf diese Art und Weise 

sollte verhindert werden, dass sich befragte Personen aufgrund der Einladung über 

das Thema Young Carers informieren und damit die Erhebung der bestehenden 

Wahrnehmung der Zielgruppe im bisherigen Berufsalltag beeinflussen. Bisherige 

Studien (Justin et al., 2021, S. 1540; Leu et al., 2018, S. 7) haben aufgezeigt, dass 

bereits die Einladung zu einer Studie, in der das Thema benannt wird, zu einer Form 

der Sensibilisierung für die Zielgruppe der Young Carers bei Lehr- und Fachkräften 

führt.  

Die Verteilung der Fragebögen an die Mitarbeitenden der Beratungsabteilungen er-

folgte im Dezember 2019 und Januar 2020 durch die Leitungskräfte im Rahmen 

von Dienstbesprechungen der einzelnen Teams. Dort wurden sie einzeln ausgefüllt, 

jeweils in einen Umschlag verpackt und verschlossen abgegeben. Im Anschluss 

wurden die Fragebögen zentral in der Schulbehörde Hamburg einzeln in den ver-

schlossenen Umschlägen datenschutzkonform gesammelt und im Februar 2020 an 

die Autorin zurückgegeben. Das Verfahren wurde mit dem Institut für Bildungs-

monitoring und Qualitätsentwicklung Hamburg abgestimmt und bewilligt. 
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6.2.3 Datenauswertung 

Im Anschluss an die Durchführung des Fragebogens werden die erhobenen Daten 

für die digitale Weiterverarbeitung aufbereitet. Die Aufbereitung und Auswertung 

der Daten erfolgen je nach Art der Frage unterschiedlich: 

Die Daten, die mit geschlossenen Fragen gewonnen wurden, werden mit ihren 

Itemausprägungen fallbezogen in IBM SPSS Version 29 übertragen, bereinigt und 

anschließend analysiert. Im Sinne des explorativen Designs der Studie werden de-

skriptivstatistische Methoden verwendet, um eine „detaillierte Beschreibung des 

interessierenden Sachverhaltes [Hervorhebung im Original]“ (Döring, 2023, 

S. 609) zu erhalten. Dabei dienen univariate Häufigkeitsverteilungen der übersicht-

lichen Darstellung der Stichprobendaten (Döring, 2023, S. 601). Fehlende Werte 

werden bei der Übertragung als solche mit Codes für Missings gekennzeichnet (Dö-

ring, 2023, S. 582). Dabei werden im gesamten Fragebogen vier Arten von Mis-

sings unterschieden: (1) Personen geben an, dass sie sich bei der Beantwortung der 

Frage nicht sicher sind, (2) Personen machen bewusst keine Angabe, (3) eine Frage 

wird ausgelassen, (4) eine Frage wird fehlerhaft, zum Beispiel mit mehreren Kreu-

zen bei einer Singlechoice-Frage, beantwortet. Die differenzierte Kodierung der 

fehlenden Werte ermöglicht eine Berücksichtigung dieser in der späteren Auswer-

tung (Döring, 2023, S. 582 f.). Sie werden in die Berechnung der Prozentwerte mit-

einbezogen und als solche mit dargestellt, sodass die Anzahl der befragten Personen 

bei der Darstellung der Ergebnisse gleich bleibt (Kirchhoff, Kuhnt, Lipp & Schla-

win, 2010, S. 49). Zur Bündelung von Antworten werden, angelehnt an die Aus-

wertungsstrategie von Leu et al. (2020, S. 4), drei dichotome Variablen gebildet, 

die die Kenntnis von Begrifflichkeiten, die erlebte Relevanz der Thematik im Be-

rufsalltag sowie die Begegnungen mit Young Carers abbilden. Auf diese Weise 

wird eine Reduzierung der zu interpretierenden Zahlen angestrebt, die für die ex-

plorative Ausrichtung der Analyse des Fragebogens eine Übersichtlichkeit bewirkt 

(Kirchhoff et al., 2010, S. 52). Mithilfe der Variable zur Kenntnis von Begrifflich-

keiten werden die Teilnehmenden zwei Gruppen zugeordnet: (1) Personen, die min-

destens einen Begriff mit dem Fokus auf die Pflege- und Unterstützungstätigkeiten 

der Kinder und Jugendlichen kennen (ja; Young Carers, Young Adolescent Carers, 

Young Caregivers, Children as next of kin, Pflegende Kinder und Jugendliche, Kin-



Methodisches Design 

130 
 

der und Jugendliche als pflegende Angehörige, Kinder als Sorgende, Junge Pfle-

gende, Kinder und Jugendliche mit Pflegeaufgaben, Kindliche Pflege, Kinder und 

Jugendliche mit Pflegeverantwortung); (2) Personen, die keinen der eben genannten 

Begriffe kennen (nein, ich bin mir nicht sicher). Für die Variable zur erlebten Re-

levanz der Thematik Young Carers im Berufsalltag (YC03) werden die Antworten 

ebenfalls zusammengefasst, um die Teilnehmenden zwei Gruppen zuzuordnen. Da-

bei wird unterschieden zwischen Personen, die eine Relevanz erleben (sehr rele-

vant, relevant) und Personen, die wenig bis keine Relevanz sehen (weniger relevant, 

gar nicht relevant). Auf Grundlage der Antworten zu YC04 wird die dritte dicho-

tome Variable zu Begegnungen mit Young Carers im beruflichen Kontext gebildet. 

Differenziert wird zwischen Personen, die angeben Young Carers zu begegnen (ja) 

und Personen, die für sich keine Begegnungen feststellen (nein oder Darüber habe 

ich mir bisher noch keine Gedanken gemacht). Im Rahmen der explorativen Daten-

analyse werden die Variablen untereinander und mit ausgewählten weiteren Vari-

ablen (UN01 und UN02) auf mögliche Zusammenhänge analysiert (Döring, 2023, 

S. 610). Mithilfe von Kreuztabellen wird die Beziehung der Variablen untereinan-

der betrachtet. Dafür wird auch die Variable UN02 in eine dichotome Variable um-

gewandelt und in den Antwortmöglichkeiten „Nein“ und „Ich würde gerne, aber 

mir sind keine Organisationen bekannt“ zusammengefasst. 

Die Daten, die aus den halboffenen und offenen Fragen des Fragebogens gewonnen 

wurden, werden fallbezogen in einzelnen Dokumenten festgehalten und in die 

QDA-Software MAXQDA importiert. Mithilfe induktiver Kategorienbildung wer-

den die Daten für die jeweilige Frage inhaltsanalytisch zusammengefasst. Dabei 

wird im Sinne des offenen Codierens vorgegangen (Kuckartz & Rädiker, 2022, 

S. 95–102). Im Anschluss werden die Kategorien mit der jeweiligen Anzahl der 

Nennungen versehen. 

6.2.4 Gütekriterien quantitativer Forschung 

Im Sinne des explorativen Gesamtdesigns der vorliegenden Studie ist auch die Fra-

gebogenerhebung in Phase 1 darauf ausgelegt, offene Forschungsfragen zu beant-

worten und dient nicht der Überprüfung von Hypothesen (Döring, 2023, S. 609). 

So enthält der Fragebogen vor allem Items, die auf eine rein deskriptivstatistische 
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Analyse ausgelegt sind, sowie einige offene Fragen, die ein grundlegendes qualita-

tives Auswertungsverfahren erfordern, um anschließend in die Analyse integriert 

zu werden. 

Krebs und Menold (2022, S. 550) unterscheiden im Rahmen von quantitativer So-

zialforschung drei Arten von Gütekriterien: 

- Gütekriterien von Messungen (Objektivität, Reliabilität, Validität) 

- Gütekriterien von Forschungsdesigns (externe und interne Validität) 

- Gütekriterien von Ergebnissen statistischer Analysen (statistische Validität 

und praktische Bedeutsamkeit) 

Aufgrund der Zielsetzung sowie dem Aufbau der vorliegenden Studie ist eine Be-

rücksichtigung aller genannten Gütekriterien nicht gegeben. So werden im Folgen-

den nur ausgewählte Kriterien näher betrachtet, die im Forschungsprozess beachtet 

und zur Bewertung der Studie im Rahmen der methodenkritischen Reflexion (s. 

Kap. 9) herangezogen werden. 

Objektivität als Gütekriterium besteht „aus dem Dreiklang von Durchführungs-, 

Auswertungs- und Interpretationsobjektivität“ (Krebs & Menold, 2022, S. 550). 

Während die Interpretationsobjektivität bei Interpretation von Forschungsergebnis-

sen in der Sozialwissenschaft nur schwer erreichbar ist, „da Interpretationen sub-

jektiven Bewertungen (Werturteilen) unterliegen (können)“ (Krebs & Menold, 

2022, S. 551), wird Durchführungsobjektivität vor allem durch die Standardisie-

rung der Fragebögen erreicht. Dabei gilt es jedoch zu beachten, dass auch die Rei-

henfolge von Fragen, Antwortvorgaben oder die Situation, in der der Fragebogen 

bearbeitet wird, einen einschränkenden Einfluss auf diese Form der Objektivität 

haben können. Zur Bewertung wird der genaue Ablauf der Fragebogenerhebung in 

Kapitel 6.2.2 beschrieben. Mithilfe einer sorgfältigen Dokumentation der Daten-

aufbereitung wird Auswertungsobjektivität gewährleistet. Dazu gehören die fehler-

freie Eingabe der Daten, die Überprüfung der Daten auf Vollständigkeit, Dokumen-

tation möglicher Modifizierungen der Daten sowie des Umgangs mit fehlenden 

Werten (Krebs & Menold, 2022, S. 551). In der vorliegenden Studie wurde ein Fra-

gebogen in einer Paper-Pencil-Version verwendet. Die Daten wurden zur weiteren 

Analyse in die Software SPSS übertragen. Zur Sicherung einer fehlerfreien Eingabe 
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wurde diese Datenübertragung mit einem Vier-Augen-Prinzip geprüft. Die Doku-

mentation aller weiteren Arbeitsschritte erfolgt mit der Beschreibung der Datenaus-

wertung (s. Kap. 6.2.3).  

Das Konzept der Validität gibt „den Grad der Gültigkeit wissenschaftlicher Aus-

sagen [Hervorhebung im Original], die aus einer quantitativ-empirischen Studie 

abgeleitet werden“ (Döring, 2023, S. 92) an. Die häufig verwendete Campbell-Tra-

dition unterscheidet vier Typen der Validität: Konstruktvalidität, interne Validität, 

externe Validität und statistische Validität (Campbell, 1957, zit. n. Döring, 2023, 

S. 92). Wie bereits oben genannt, können die Typen unterschiedlichen Bereichen 

des Forschungsprozesses zugeordnet werden und sind vor allem „auf experimen-

telle und quasi-experimentelle Studien zugeschnitten, deren Ziel es ist, Ursache-

Wirkungs-Relationen durch Variation der Untersuchungsbedingungen zu prüfen“ 

(Döring, 2023, S. 92). Sie sind demnach nicht in Gänze für die vorliegende Studie 

geeignet, werden aber dennoch in Teilen herangezogen, da sie Ansätze zur Refle-

xion bieten. Die Konstruktvalidität beschäftigt sich damit, in welchem Ausmaß em-

pirische Daten theoretisch sinnvoll interpretierbar sind, und stellt somit ein Krite-

rium für die Aussagekraft einer Untersuchung dar. Zur Erreichung einer hohen 

Konstruktvalidität spielen Operationalisierungen und Gestaltung von Instrumenten 

und Untersuchungsbedingungen eine wesentliche Rolle. Als Basis ist eine tiefgrün-

dige Auseinandersetzung mit der theoretischen Grundlage und dem aktuellen For-

schungsstand zum Thema notwendig (Döring, 2023, S. 97–100). Die Erkenntnisse 

dieser Auseinandersetzung werden in den Kapiteln 3, 4 und 5 ausführlich beschrie-

ben und in den Beschreibungen zum Erhebungsinstrument dementsprechend im 

Sinne der Zielsetzung der Studie aufgegriffen. Darüber hinaus wurde zusätzlich 

mithilfe der Fragebogenkonferenzen (s. Kap. 6.2.1) ein Austausch mit verschiede-

nen Zielgruppen angestrebt, um diverse Perspektiven auf Operationalisierungen 

von Konstrukten und das Erhebungsinstrument zu erhalten. 

6.3 Problemzentrierte Interviews (Phase II) 
Die zweite Phase der vorliegenden Arbeit sieht im Sinne des gewählten Explana-

tory Sequential Designs einen qualitativ orientierten Forschungsteil vor. „Qualita-

tive Forschung hat den Anspruch, Lebenswelten ‚von innen heraus‘ aus der Sicht 

der handelnden Menschen zu beschreiben. Damit will sie zu einem besseren Ver-

ständnis sozialer Wirklichkeit(en) beitragen und auf Abläufe, Deutungsmuster und 
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Strukturmerkmale aufmerksam machen“ (Flick, Kardoff & Steinke, 2012, S. 14). 

Sie umfasst eine Reihe verschiedener Forschungsansätze, die sich in Bezug auf the-

oretische Annahmen, Gegenstandsverständnis und methodischen Fokus unterschei-

den lassen (Flick et al., 2012, S. 18). Da es insbesondere in dem zweiten Teil der 

vorliegenden Studie forschungsperspektivisch um Zugänge zu subjektiven Sicht-

weisen geht, folgt dieser der theoretischen Position des Symbolischen Interaktio-

nismus als Grundlage qualitativer Forschung (Flick et al., 2012, S. 19).  

Der Symbolische Interaktionismus stellt eine Theorie [Hervorhebung im Original] dar, die 
Aussagen darüber macht, wie soziale Wirklichkeit hergestellt wird. Genauer gesagt handelt 
es sich beim Symbolischen Interaktionismus um eine Metatheorie oder auch Epistemolo-
gie. Epistemologien sind Annahmen darüber, wie wir verlässliche Erkenntnisse über die 
„Realität“ erlangen können. Sie enthalten also Annahmen darüber, wie die „Wahrheit“ ent-
deckt werden kann. Der Einfachheit halber wird vom Symbolischen Interaktionismus von 
einer Theorie gesprochen. Der Symbolische Interaktionismus dient einigen Richtungen 
qualitativer Forschung als methodologische [Hervorhebung im Original] Grundlage, um 
bestimmen zu können, was eine angemessene Methode zur Erfassung der sozialen Realität 
darstellt. (Reinders, 2016, S. 13) 

Reinders (2016, S. 20) formuliert auf Basis des Realitätsverständnisses des Symbo-

lischen Interaktionismus als theoretischer Grundlage für qualitative Forschung drei 

Grundprinzipien: 

- Offenheit: „Im Prozess des Forschens sollte Offenheit für eine Vielzahl an 

Antworten auf Fragen herrschen sowie das Aufkommen neuer Fragestellun-

gen zugelassen werden. Gleichzeitig sollte aber eine konkrete, auf ein be-

stimmtes Phänomen hin zugeschnittene Fragestellung formuliert werden, 

die durch Vorwissen strukturiert und eingegrenzt werden kann. Hierdurch 

wird dem Ausufern gesammelter Informationen begegnet“ (Reinders, 2016, 

S. 22). 

- Prozesshaftigkeit: „Prozesshaftigkeit bei qualitativer Forschung bedeutet 

erstens, den dynamischen Prozess der sozialen Konstruktion von Wirklich-

keit zu beachten. Zweitens muss aus diesem Grund der Forschungsprozess 

als eine Reihe von Schleifen verstanden werden, die um die Formulierung 

von Fragen, das Sammeln von Informationen und der [sic] Reformulierung 

von Fragen kreisen“ (Reinders, 2016, S. 25). 

- Kommunikation: „Mit dem Prinzip der Kommunikation als Forschungs-

grundlage wird herausgestellt, dass das Gewinnen von Informationen durch 
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Interviews geschieht, die dem alltäglichen Gespräch von Befragten hin-

sichtlich Form, Gesprächsregeln und Inhaltsverständigung möglichst nahe-

kommen“ (Reinders, 2016, S. 28). 

In der Literatur werden weitere Prinzipien qualitativer Forschung beschrieben. So 

benennt zum Beispiel Lamnek (2005, S. 23–27) zu den drei bereits genannten Prin-

zipien noch die Reflexivität von Gegenstand und Analyse sowie die Explikation 

und Flexibilität des gesamten Forschungsprozesses.  

Dem Forschungsansatz folgend, Zugänge zu subjektiven Sichtweisen zu ermögli-

chen, benennen Flick et al. (2012, S. 18 f.) vor allem Interviewformen als Methode 

der Datenerhebung. Im Bereich der qualitativen Forschung existieren eine Vielzahl 

an unterschiedlichen Interviewformen, die sich in Bezug auf die Akzentuierung der 

Umsetzung der zentralen Prinzipien qualitativer Forschung differenzieren lassen 

(Helfferich, 2009, S. 35 ff.).  

In der vorliegenden Arbeit wurde sich für die Methode des problemzentrierten In-

terviews (PZI) nach Witzel und Reiter (2022) entschieden, dessen übergeordnetes 

Ziel es ist, „subjektive Sichtweisen oder Sinnkonstruktionen von Individuen im 

Hinblick auf ein bestimmtes gesellschaftlich relevantes Thema („Problem“) zu un-

tersuchen, um abschließend zu einer Theoriegenerierung zu gelangen; zentrales 

Prinzip ist dabei das Erzählen (Narration)“ (Misoch, 2019, S. 71). Die Programma-

tik des PZI bezieht sich auf sechs zentrale Themen: Verstehen im Interview, Prob-

lemzentrierung, Vorwissen, sensibilisierende Grundhaltung, Doppelrollen und In-

teraktion sowie Kommunikation (Witzel & Reiter, 2022, S. 43). Damit eignet es 

sich für die Umsetzung des Explanatory Sequential Designs, da die qualitative 

Phase auf bereits generiertem Vorwissen aus der Fragebogenerhebung und den 

Vorkenntnissen zum Thema aufgebaut wird. Zeitgleich sieht das Design eine Zent-

rierung auf bestimmte Themen vor, die aus den Ergebnissen der Fragebogenerhe-

bung hervorgehen und im Rahmen der Interviews vertiefend erklärt werden sollen. 

Um erkenntnisreiche Aussagen im Interviewkontext zu erhalten, ist es notwendig, 

sich mit dem komplexen Verständnisprozess innerhalb qualitativer Interviews aus-

einanderzusetzen (Witzel & Reiter, 2022, S. 43). Im Rahmen von qualitativen In-

terviews werden Informationen nicht wie in Alltagsgesprächen ausgetauscht, son-
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dern sind in eine wissenschaftliche Diskussion eingebettet. Das Ziel dieses diskur-

siven Austauschs ist „die Überbrückung [Hervorhebung im Original] unterschied-

licher Perspektiven der Beteiligten auf der Ebene wissenschaftlicher Sachverhalte“ 

(Witzel & Reiter, 2022, S. 53 f.). Dabei geht es zwar allen Beteiligten um die ge-

genseitige Deutung des Gesagten, jedoch ist „das wissenschaftlich-systematische 

Interesse der Forschenden an der Alltagswelt der Interviewten einseitig [Hervorhe-

bung im Original]“ (Witzel & Reiter, 2022, S. 54). Damit entsteht eine asymmetri-

sche Kommunikationsform, die jedoch ein Grundverständnis für den notwendigen 

Abstimmungsprozess zwischen den Beteiligten erfordert (Witzel & Reiter, 2022, 

S. 54). An dieser Stelle bekommt das Grundprinzip der Offenheit seine Funktion, 

indem freies Erzählen ermöglicht wird, aber zeitgleich mit Fragen und Nachfragen 

an der Überbrückung der fremden Sinnwelten gearbeitet wird (Witzel & Reiter, 

2022, S. 62). 

Wenn dies gelingt, wird das PZI quasi zu einem methodischen Mittel gegen verständnislo-
ses Interpretieren und gegen die Produktion von ‚Unsinn‘ in Forschungsbegegnungen, die 
eine Brücke schlagen wollen zwischen Wissenschaft und Alltag. (Witzel & Reiter, 2022, 
S. 61) 

Ein zweites Thema der Programmatik des PZI ist das zentrale Kriterium der Prob-

lemzentrierung, welches sich auf zwei Weisen im Prozess wiederfinden lässt: Zu-

nächst geht es dabei um thematische Zentrierung. Das bedeutet, dass ein Problem 

benannt wird, welches gesellschaftlich relevant ist. Die gesamte Interaktion dreht 

sich um diese Problemstellung, die auf Grundlage von verfügbarem Vorwissen vor-

läufig ausgearbeitet wurde (Witzel & Reiter, 2022, S. 64). Dazu wird auch metho-

dische Zentrierung verfolgt. Dabei geht es um „Kommunikationsstrategien zur Op-

timierung der Explikationsmöglichkeiten der Interviewten, damit sie ihre Problem-

sicht möglichst eigenständig, selbstläufig und auch gegen Interpretationen der For-

schenden zur Geltung bringen können“ (Witzel & Reiter, 2022, S. 64).  

Das Vorwissen gibt in allen Teilen des Forschungsprozesses die Richtung vor, be-

stimmt dabei jedoch nicht den Inhalt (Witzel & Reiter, 2022, S. 70). Vorwissen 

kann aus verschiedenen inhaltlichen Teilen bestehen und vorhanden sein, wie All-

tagswissen, Kontextwissen und Forschungswissen. Alle Vorwissensbestandteile 

zusammen bilden die sensibilisierende Grundhaltung, einen weiteren Aspekt der 

PZI-Programmatik (Witzel & Reiter, 2022, S. 72).  
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Sie kultiviert die Vorläufigkeit des Wissens, indem sie Aufmerksamkeit anregt, Verstehen 
vorbereitet und zugleich verzögert und dadurch Spielraum schafft für die Entdeckung neu-
artiger Verbindungen zwischen Vorwissen und gesammelten Daten. Die sensibilisierende 
Grundhaltung ermöglicht es den Forschenden, den eigenen Lernprozess anhand verfügba-
rer Vorwissensbestandteile und neuer Eindrücke zu organisieren und so den transformati-
ven Einfluss empirischer Befunde aus den Forschungsgesprächen auf ihre Schlussfolgerun-
gen zuzulassen. (Witzel & Reiter, 2022, S. 72) 

So stellt die sensibilisierende Grundhaltung gemeinsam mit den Vorwissensbe-

standteilen ein zentrales Element des Interviewprozesses dar (s. Abb. 12). 

 

Abbildung 12: Sensibilisierende Grundhaltung (Quelle: In Anlehnung an Witzel & Reiter, 2022, S. 
73) 

Die Abbildung macht auch die Prozesshaftigkeit des problemzentrierten Interviews 

deutlich, die im Sinne einer explorierenden Vorgehensweise von Bedeutung ist. So 

erfolgt die Gewinnung von Erkenntnissen aus den Daten ebenso wie die sukzessive 

Sammlung der Daten unter ständiger Reflexion der Methoden und des bereits vor-

handenen Vorwissens (Witzel & Reiter, 2022, S. 76 f.). 

„Die interaktive Entwicklung und Validierung von Vorinterpretationen im PZI ist 

das Ergebnis der Verknüpfung der qualitativ-interpretativen Kernaktivität des 

Fremdverstehens [Hervorhebung im Original] mit Kommunikationsstrategien der 

partizipativen Bedeutungsrekonstruktion. Daraus entsteht die für das PZI charakte-

ristische Kombination aus aktivem Zuhören und aktivem Verstehen [Hervorhebung 

im Original]“ (Witzel & Reiter, 2022, S. 77 f.). Diese zentralen Aspekte der Inter-

aktion und Kommunikation im PZI finden für die am Interview beteiligten Personen 

in Doppelrollen statt. Interviewende sind dabei sowohl Fachkundige und Lernende 

(Witzel & Reiter, 2022, S. 79) und Interviewte zeitgleich Forschungsobjekte sowie 

-subjekte (Witzel & Reiter, 2022, S. 84). Abbildung 13 zeigt die Dynamik des PZI, 

welche durch diese Doppelrollen sowie durch das Zusammenspiel aus Vorwissen 
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auf Seiten der Forschenden und Alltagswissen auf Seiten der interviewten Personen 

entsteht. 

 

Abbildung 13: Doppelrollen von Interviewenden und Interviewten (Quelle: In Anlehnung an Witzel 
und Reiter, 2022, S. 88) 

Die Fragebogenerhebung der ersten Phase dient im Sinne des PZI gemeinsam mit 

der theoretischen Aufarbeitung zur Beratung im schulischen Kontext sowie der 

Zielgruppe der Young Carers als Generierung des Vorwissens der forschenden Per-

son. Auf diese Weise konnten Kontextwissen auf der Meso- und Makro-Ebene so-

wie Vorwissen und Annahmen über Handlungen der Interviewten (Mikro-Ebene) 

entwickelt werden (Witzel & Reiter, 2022, S. 75). Zeitgleich fand mit der Fragebo-

generhebung eine erste Sensibilisierung für die Thematik Young Carers aller Mit-

arbeitenden der Beratungsabteilungen der ReBBZ statt, sodass der Zugang zum 

Alltagswissen der zu interviewenden Personen zu der spezifischen Zielgruppe ge-

zielt geschaffen wird. 

6.3.1 Erstellung des Leitfadens 

Der Leitfaden dient der inhaltlichen Strukturierung des Interviews (Reinders, 2016, 

S. 134). Der durch den Leitfaden erzeugte Strukturierungsgrad der Interviews kann 

unterschiedlich stark sein (Kruse, 2015, S. 209). Dennoch sollte der Leitfaden als 

zentrales Instrument den drei Prinzipien qualitativer Forschung entsprechen: Offen-

heit, Prozesshaftigkeit und Kommunikation (Reinders, 2016, S. 135). Die Struktu-

rierung erscheint zunächst widersprüchlich zu den beiden Prinzipien der Offenheit 

und Kommunikation (Kruse, 2015, S. 209 f.). „Leitfadeninterviews stehen insofern 
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vor dem Problem, dass sie unter Umständen diese beiden Prinzipien verletzen kön-

nen, weil sie etwas Bestimmtes wissen wollen, verschiedene Leitfragen stellen und 

somit das Interview steuern“ (Kruse, 2015, S. 210). Um der Problematik zu begeg-

nen, ist es bedeutsam bereits in der Konstruktion des Leitfadens gewisse Aspekte 

zu beachten (Kruse, 2015, S. 212). Das Prinzip der Offenheit lässt sich auf zwei 

Arten im Rahmen der Leitfäden betrachten: Einerseits beschreibt die „Offenheit 

bezüglich der Gestalt des Leitfadens“ (Reinders, 2016, S. 136) die notwendige Fle-

xibilität in Bezug auf die Gestaltung, um ihn im Verlauf einer Studie anpassen und 

verändern zu können. Andererseits wird die „Offenheit bezüglich der Handhabung 

des Leitfadens“ (Reinders, 2016, S. 136) benannt und macht deutlich, dass der Leit-

faden im Gespräch zwar der inhaltlichen Strukturierung dient, aber nicht als ge-

zwungener Ablauf zu verstehen ist. Das bedeutet, dass Befragte im Gesprächsver-

lauf vorgeben, welche Themen sie in welcher Tiefe besprechen wollen und dabei 

auch die Reihenfolge bestimmen (Reinders, 2016, S. 136). Der Leitfaden muss so 

konzipiert sein, dass er diese Möglichkeit im Gespräch eröffnet. Eng verbunden mit 

dem Prinzip der Offenheit ist das Grundprinzip der Kommunikation. Dabei geht es 

zunächst um Verständlichkeit der Kommunikation. Zur Generierung einer geeigne-

ten Gesprächsatmosphäre sollten Fragen nicht zu kompliziert formuliert werden. 

Auch die Nähe zu den alltäglichen Gesprächsregeln in Bezug auf Überleitungen 

zwischen Themenblöcken oder die Überschneidung von bzw. das Zurückgehen auf 

Themen tragen zur Gesprächsatmosphäre bei. Für den Leitfaden bedeutet dies, 

„dass die darin enthaltene thematische Ordnung nicht die Struktur des Interviews 

vorgibt“ (Reinders, 2016, S. 138) und Raum für Einwürfe und das Einbringen neuer 

Themen durch die Befragten besteht. Dies kann durch spezifisch dafür formulierte 

Fragen oder durch eine offene Interviewführung erfolgen (Reinders, 2016, S. 139). 

Das dritte Prinzip, die Prozesshaftigkeit, meint, „dass Bedeutungszuschreibungen 

von Personen nicht statisch sind, sondern aufgrund sozialer Interaktionen Verände-

rungen unterliegen“ (Reinders, 2016, S. 136). Für Leitfäden bedeutet dies, dass 

nicht nur aktuelle Sichtweisen der Person auf angesprochene Themen abgefragt 

werden, sondern auch Veränderungen sichtbar gemacht werden. Zusätzlich werden 

die Befragten innerhalb ihrer sozialen Interaktionen gesehen (Reinders, 2016, 

S. 137). 
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Der Aufbau des Leitfadens der vorliegenden Studie folgt dem Aufbauprinzip eines 

Interviewleitfadens nach Kruse (2015, S. 213) (s. Tab. 11). 

Tabelle 11: Aufbauprinzip eines Interviewleitfadens (Quelle: In Anlehnung an Kruse, 2015, S. 213) 

Block 1 (bzw. 2, 3 …): Stimulus/Grundreiz (Leitfrage/Erzählaufforderung) 

Grundreiz, der ein Themenfeld sehr offen und manchmal sogar vage eröffnet, sodass der Er-
zählperson die Möglichkeit zur eigenstrukturierten Positionierung und Thematisierung gegeben 
wird. 

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Konkrete Nachfragen 

Topics, zu denen man als For-
schende/r etwas in Erfahrung 
bringen möchte 

Entweder z. B.: 

• Gibt es sonst noch 
etwas? 

• Und sonst? 
• Und weiter?/ Und 

dann? 
• Können Sie das ge-

nauer beschreiben? 
• Haben Sie ein Bei-

spiel dafür, damit ich 
mir das konkreter 
vorstellen kann? 

• Was meinen Sie da-
mit?/ Wie meinen 
Sie das? 

Oder: immanente Nachfragen 

Elaborierende, exmanente 
Nachfragen zu den ge-
wünschten Topics, also kon-
kretere inhaltliche Nachfra-
gen (‚Nachfassen‘), die stär-
ker strukturieren und steuern, 
aber dennoch offen formuliert 
sein müssen 

 

Neben einem Ein- und einem Ausstieg des Interviews wurden aufbauend auf theo-

retischem Vorwissen sowie ersten Erkenntnissen aus der Fragebogenerhebung vier 

Themenblöcke festgelegt. Die drei Themenfelder Identifizierung von Young Carers 

im Berufsalltag, Unterstützung bei bestehenden schulischen Problemlagen sowie 

Maßnahmen gegen die Entstehung von schulischen Problemlagen sind bereits im 

Rahmen der leitenden Fragestellung aus Theorie und Forschungsstand abgeleitet 

worden (s. Kap. 5.3). Der vierte Themenblock zur interdisziplinären Zusammenar-

beit wurde aus ersten Erkenntnissen der Fragebogenerhebung entwickelt, da das 

Thema Kooperation und Vernetzung insbesondere in den offenen Fragen zu wahr-

genommenen Unterstützungsmöglichkeiten für Young Carers, die die Beratungs-

fachkräfte in ihrem beruflichen Alltag sehen, deutlich wurde. Zudem wurde eine 

Vielzahl an möglichen Organisationen benannt, an die die Fachkräfte Young Carers 

vermitteln könnten. Die Art und Weise der Zusammenarbeit konnten jedoch mit 

dem Fragebogen nicht erhoben werden. Vor dem Hintergrund, dass ein Bedarf an 
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Unterstützung auf verschiedenen Ebenen für Young Carers und ihre Familien be-

steht (Frech, 2021, S. 87; Spittel et al., im Druck), und das externe Beratungssystem 

eine mögliche Schnittstelle darstellt, ist aber gerade die Frage nach möglichen Zu-

gängen und Kooperationen auf der Ebene der Fachkräfte von besonderer Relevanz. 

Im Sinne des SPSS-Verfahrens (Helfferich, 2009, S. 182–185) wurden zunächst 

Fragen gesammelt und in einem zweiten Schritt auf ihre Eignung in Bezug auf Vor-

wissen und Offenheit geprüft (Helfferich, 2009, S. 182). Im dritten Schritt erfolgte 

die Sortierung der übriggebliebenen Fragen in die vier Themenblöcke, aber auch 

die Sortierung der Themenblöcke selbst (Helfferich, 2009, S. 185). Zuletzt wurden 

die sortierten Fragen der einzelnen Blöcke zu ein bis zwei offenen Stimuli in Form 

von Leitfragen umgewandelt. Dabei sind die Leitfragen so formuliert, dass sie die 

Befragten möglichst zum Erzählen auffordern, um bereits damit Informationen zu 

den subsummierten Fragen der Themenblöcke zu erhalten (Helfferich, 2009, 

S. 185). Zur jeweiligen Leitfrage wurden im Leitfaden (s. Tab. 11) die inhaltlichen 

Aspekte, die mit der Leitfrage verknüpft sind, sowie zugehörige Aufrechterhal-

tungsfragen und konkrete Nachfragen zu den inhaltlichen Aspekten festgehalten 

(Kruse, 2015, S. 213).  

Auf diese Weise wurde eine Interviewgrundlage geschaffen, die der Übersicht und 

Struktur dient und zeitgleich Offenheit im Rahmen der Gespräche ermöglicht. Der 

komplette Leitfaden kann in Anhang 9 eingesehen werden.     

6.3.2 Auswahl der Stichprobe 

Auch in der qualitativen Forschung sind Ergebnisse von der Auswahl der befragten 

Personen abhängig (Reinders, 2016, S. 118). Es existiert eine Vielzahl an mögli-

chen Techniken, mit denen Stichproben in qualitative Studien gezielt ausgewählt 

werden (Misoch, 2019, S. 204). Dabei geht es in der qualitativen Forschung weni-

ger um die Größe der Stichprobe als vielmehr um deren Zusammensetzung. Die 

Auswahl der Stichprobe und auch die damit verbundene Technik orientiert sich am 

Erkenntnisinteresse der Studie und bestimmt zeitgleich die Einordnung der gewon-

nen Erkenntnisse mit Blick auf die Fragestellung (Reinders, 2016, S. 118).  

Die Auswahl der Stichprobe für die Interviewstudie der vorliegenden Arbeit erfolgt 

im Sinne des Explanatory Sequential Designs. So wurde eine gezielte Fallauswahl 

aus der Stichprobe der Fragebogenerhebung vorgenommen, um eine vertiefende 
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und weiterführende Untersuchung in Bezug auf die dort gewonnen Ergebnisse zu 

ermöglichen (Patton, 2015, S. 306). Es handelt sich demnach um eine Sampletech-

nik aus dem Bereich des gezielten (selektiven) Samplings (Misoch, 2019, S. 208). 

Für diese Form des Samplings ist es notwendig, die Grundgesamtheit bereits in ei-

nigen Grundzügen in Bezug auf die Fragestellung zu kennen (Misoch, 2019, 

S. 208). Durch die vorgeschaltete Fragebogenerhebung ist dieses Wissen vorhan-

den und eine Basis für die gezielte Stichprobenziehung gegeben. Eine Technik des 

gezielten Samplings stellt das sogenannte Profilsampling dar (Misoch, 2019, 

S. 209). Einem Profilsampling geht in der Regel eine quantitative Datenerhebung 

voraus (Misoch, 2019, S. 209; Reinders, 2016, S. 126). Sie ist damit eine Technik, 

die vor allem in Bezug auf die Methodentriangulation zum Beispiel in Mixed-Me-

thods-Ansätzen Verwendung findet. So bringt die quantitative Erhebung grundle-

gende Informationen, welche im Anschluss die Basis für das Sampling der qualita-

tiven Datenerhebung darstellt (Misoch, 2019, S. 209). Auf diese Weise werden 

beide Studienteile auch über die Stichprobe miteinander verbunden: „Die quantita-

tive Erhebung ermöglicht dem Forschenden, Aussagen über die Häufigkeit des Auf-

tretens eines bestimmten Phänomens zu machen, im Anschluss versucht die quali-

tative Studie dem Verstehen bestimmter Phänomene näherzukommen“ (Misoch, 

2019, S. 209 f.). 

Da die Interviewstudie das Ziel verfolgt, tiefergehende Informationen zum Umgang 

mit Young Carers im beruflichen Alltag der Beratung zu erhalten, wurden im Rah-

men des Profilsamplings Personen ausgewählt, die in der Beratung tätig sind und 

bereits Kontakt zu Young Carers in ihrem Berufsalltag haben. Für die vorliegende 

Studie wurde die Auswahl der Stichprobe zunächst über die folgenden drei Krite-

rien eingegrenzt: 

- Beschäftigung in einer Beratungsabteilung eines ReBBZs oder des BBZs 

- Beruflicher Kontakt mit Young Carers 

- Vollständig und korrekt angegebenes Codewort 

Auf diese Weise wurden 97 Teilnehmende selektiert, die angaben, dass sie in einer 

Beratungsabteilung eines ReBBZs oder des BBZs arbeiten und in ihrem beruflichen 

Kontext Young Carers begegnen. Um die Vielfalt möglicher Ansätze und Zugänge, 

die potentiell durch die unterschiedlichen Berufsgruppen entstehen, abbilden zu 
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können, wurde angestrebt, dass möglichst alle vier Berufsgruppen und auch Perso-

nen mit Leitungsfunktionen in der Stichprobe der Interviewstudie vertreten sind. 

Zu diesem Zweck wurden die Teilnehmenden im Anschluss an die erste Selektion 

fünf Gruppen zugeordnet: 

- Lehrkräfte mit Beratungsausbildung 

- Psychologinnen und Psychologen 

- Sonderpädagoginnen und Sonderpädagogen 

- Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

- Personen aller Fachrichtungen mit Leitungsfunktion 

Jede Gruppe wurde mit einem Buchstaben von A-E versehen. Aus den Gruppen 

wurden dann per Zufallsprinzip vier Fälle gezogen und die zugehörigen Codewör-

ter, die die Personen im Rahmen der Fragebogenerhebung für sich gebildet hatten, 

für jede Gruppe notiert. Es folgte ein Aufruf zur Bitte um Teilnahme an der Inter-

viewstudie per Mail über den Verteiler der Behörde für Schule und Berufsbildung 

Hamburg. Neben einem Anschreiben enthielt die E-Mail einen Studienaufruf mit 

den gezogenen Codewörtern sortiert nach den Gruppen A-E (s. Anhang 10), die 

Teilnahmeinformationen (s. Anhang 11), die notwendige Einwilligungserklärung 

für die Teilnehmenden (s. Anhang 12) inklusive der Genehmigung durch die jewei-

lige Leitungskraft des ReBBZs (s. Anhang 13), welches vor der Teilnahme durch 

die Studieninteressierten eingeholt werden muss, sowie ein Informationsblatt zum 

Datenschutz (s. Anhang 14) und eine Anleitung zur Rekonstruktion des Codewortes 

aus dem ersten Teil der Studie (s. Anhang 15). Aus Gründen des Datenschutzes 

wurden die fünf Gruppen nur mit Buchstaben versehen und nicht mit den Berufs-

gruppen benannt, um Verbindungen zwischen Codewörtern und Personen aufgrund 

der Information zur Berufsgruppe zu erschweren. 

Studieninteressierte wurden gebeten, per Mail oder Telefon mit der Forschenden 

Kontakt aufzunehmen. An dieser Stelle wurde die Sampletechnik durch die von 

Reinders (2016, S. 124) genannte Selbstaktivierung erweitert. Auf diese Weise er-

folgte der erste Aufruf am 24.01.2022. Zwei Personen meldeten sich darauf zurück, 

mit denen ein Interview im Anschluss terminiert und durchgeführt wurde. Da der 

Rücklauf nur schleppend verlief, wurde entschieden alle Codewörter der 97 selek-

tierten Fälle in den Aufruf aufzunehmen. Mit diesen Ergänzungen wurde ein zwei-

ter Aufruf am 08.02.2022 versandt (s. Anhang 16), worauf zwei weitere Personen 
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ihr Interesse an einer Teilnahme meldeten. Ein dritter Aufruf erfolgte am 

21.03.2022 (Rücklauf: 1 Person) und ein Vierter am 16.05.2022 (Rücklauf: 3 Per-

sonen). Über die Angabe des Gruppenbuchstabens konnten die Personen der jewei-

ligen Berufsgruppe zugeordnet werden. Auf diese Weise wurden zwei Sonderpäda-

goginnen und Sonderpädagogen, zwei Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen, 

zwei Psychologinnen und Psychologen sowie jeweils eine Lehrkraft mit Beratungs-

ausbildung und eine Leitungskraft interviewt.  

6.3.3 Durchführung der Interviews 

Im Anschluss an die Kontaktaufnahme durch die Studieninteressierten aus den ein-

zelnen Profilgruppen und der Klärung offener Fragen wurden Interviewtermine mit 

den Teilnehmenden vereinbart. Zusätzlich wurde darum gebeten, die bereits mit 

dem Informationsschreiben zugegangene Einwilligungserklärung auszufüllen so-

wie eine schriftliche Genehmigung der Gesamtleitung des jeweiligen ReBBZs auf 

dem entsprechenden Formblatt einzuholen und postalisch an die Carl von Ossietzky 

Universität Oldenburg zu senden.  

Die Durchführung der Interviews erfolgte im Zeitraum von Februar 2022 bis Au-

gust 2022. Aufgrund der Einschränkungen und Gefährdungslagen durch die 

Corona-Pandemie wurden die Interviews online über das an der Universität Olden-

burg genutzte Videokonferenzsystem BigBlueButton geführt. Auch wenn Lamnek 

(2005, S. 390) auf die Vorzüge einer Datenerfassung von Ton und Bild für die Aus-

wertung verweist, wurde aus Gründen des Datenschutzes sowie des Wohlbefindens 

der Teilnehmenden darauf verzichtet. Um eine reine Audioaufnahme zu erstellen, 

wurden die Gespräch im Hintergrund mit der Aufnahmefunktion der Software 

OBS-Studio aufgezeichnet. Durch technische Schwierigkeiten mit der Audioaus-

gabe wurde ein Interview über das Telefon geführt und zeitgleich das Video über 

BigBlueButton übertragen. Ein weiteres Interview wurde auf Wunsch der Teilneh-

menden ausschließlich über das Telefon geführt. Auch diese beiden Interviews wur-

den mithilfe der Software OBS-Studio aufgezeichnet. 

Im Anschluss an die Durchführung der Interviews wurde für jedes Gespräch ein 

Postskriptum angefertigt, welches „die im Interview selbst nicht zum Ausdruck 

kommenden, für die Interpretation vielleicht wichtigen Aspekte enthält“ (Lamnek, 

2005, S. 391). Darin wurden Datum und Uhrzeit des Gesprächs sowie die Berufs-
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gruppe der befragten Person festgehalten. Zudem wurden Informationen zum tech-

nischen Ablauf, Gesprächsatmosphäre und -verlauf, Gedanken zum Leitfaden, 

mögliche Störungen sowie erste Gedanken zum Interview notiert.  

6.3.4 Datenaufbereitung 

Zur Vorbereitung der Datenauswertung ist die Aufbereitung des in den Interviews 

entstandenen Datenmaterials notwendig (Lamnek, 2005, S. 403). Somit kann die 

Transkription des vorliegenden Audiomaterials als erster Schritt der Analyse qua-

litativer Interviews gesehen werden (Lamnek, 2005, S. 402). Die Transkription 

stellt „die Verschriftlichung von verbalen oder auch nonverbalen Daten“ (Misoch, 

2019, S. 263) dar. Dabei werden Daten, die in sozialen Situationen wie einem In-

terview entstehen, in ihrer Vielschichtigkeit reduziert (Misoch, 2019, S. 263). Diese 

Reduktion ist unvermeidlich mit einem gewissen Maß an Informationsverlust ver-

bunden. Ziel und Zweck der Studie gibt hierbei den akzeptablen Verlust vor 

(Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 199). Zur Gewährleistung einer transparenten Um-

formung von gesprochener Sprache in eine schriftliche Form werden Transkripti-

onsregeln angewandt (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 199; Misoch, 2019, S. 263 f.).  

Da der Fokus der vorliegenden Studie auf den inhaltlichen verbalen Daten liegt, 

wurde auf die Transkription non-verbaler Daten weitestgehend verzichtet. So 

wurde das Regelsystem der inhaltlich-semantischen Transkription nach Dresing 

und Pehl (2018) mit leichten Anpassungen verwendet (s. Tab. 12).  

Tabelle 12: Transkriptionsregeln (Quelle: In Anlehnung an Dresing & Pehl, 2018, S. 21 ff.) 

1. Es wird wörtlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. 
2. Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angenähert. „So ‘n Buch“ wird zu „so 

ein Buch“ und „hamma“ wird zu „haben wir“. Die Satzform wird beibehalten, auch wenn 
sie syntaktische Fehler beinhaltet, z.B.: „Bin ich nach Kaufhaus gegangen.“ 

3. Dialekte werden möglichst wortgenau ins Hochdeutsche übersetzt. Wenn keine eindeutige 
Übersetzung möglich ist, wird der Dialekt beibehalten, z.B.: „Ich gehe heuer auf das Ok-
toberfest“. 

4. Umgangssprachliche Partikeln wie „gell, gelle, ne“ werden transkribiert.  
5. Stottern wird geglättet bzw. ausgelassen, abgebrochene Wörter werden ignoriert. Wort-

doppelungen werden nur erfasst, wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: 
„Das ist mir sehr, sehr wichtig.“ 

6. Halbsätze, denen die Vollendung fehlt, werden mit dem Abbruchzeichen „/“ gekennzeich-
net. 

7. Interpunktion wird zugunsten der Lesbarkeit geglättet, das heißt, bei kurzem Senken der 
Stimme oder nicht eindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. 
Sinneinheiten sollten beibehalten werden. 

8. Rezeptionssignale wie „hm, aha, ja, genau“, die den Redefluss der anderen Person nicht 
unterbrechen, werden nicht transkribiert. Sie werden dann transkribiert, wenn sie als di-
rekte Antwort auf eine Frage genannt werden. 
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9. Nach der Partikel „hm“ wird eine Beschreibung der Betonung in Klammern festgehalten. 
Zu nutzen sind: bejahend, verneinend, nachdenkend, fragend, wohlfühlend, z.B. „hm (be-
jahend)“. 

10. Sprecherüberlappungen werden mit „//“ gekennzeichnet. Bei Beginn des Einwurfes folgt 
ein „//“. Der Text, der gleichzeitig gesprochen wird, liegt dann innerhalb dieser „//“ und 
der Einwurf der anderen Person steht in einer separaten Zeile und ist ebenfalls mit „//“ 
gekennzeichnet. 

11. Pausen ab ca. 3 Sekunden werden durch (...) markiert. 
12. Besonders betonte Wörter oder Äußerungen werden durch VERSALIEN gekennzeichnet. 
13. Jeder Sprecherbeitrag erhält eigene Absätze. Zwischen den Sprechern gibt es eine freie, 

leere Zeile. Auch kurze Einwürfe werden in einem separaten Absatz transkribiert. Min-
destens am Ende eines Absatzes werden Zeitmarken eingefügt. 

14. Emotionale nonverbale Äußerungen der befragten Person und des Interviewers, welche 
die Aussage unterstützen oder verdeutlichen (wie lachen oder seufzen), werden beim Ein-
satz in Klammern notiert. 

15. Unverständliche Wörter werden mit „(unv.)“ gekennzeichnet. Längere unverständliche 
Passagen werden möglichst mit der Ursache versehen: „(unv., Mikrofon rauscht)“. Ver-
mutet man einen Wortlaut, wird die Passage mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt, 
z.B. „(Axt?)“. 

16. Die interviewende Person wird durch ein „I:“ gekennzeichnet. […] [Die befragte Person 
wird mit FK und einer fortlaufenden Nummer versehen.] 

17. [Zur Anonymisierung von Personen, Orten, Institutionen etc.: Alle Personen, die im Inter-
view genannt werden, werden mit einem passenden Wort beschrieben und mit Buchstaben 
versehen (Freund A, Freundin B, …). Ebenso wird mit Orten und Institutionen etc. ver-
fahren (Klinik A, Klinik B; Stadt A, Dorf B; …).] 

 

Die Transkription wurde mit der Software f4-Transkript vorgenommen und im 

nächsten Schritt einer Prüfung und Anonymisierung unterzogen. „Qualitative Da-

ten enthalten in der Regel sehr sensible Informationen, die leicht einen Rückschluss 

auf konkrete Personen erlauben“ (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 204). Die aufbe-

reiteten Transkripte10 wurde schließlich in die QDA-Software MAXQDA zur Aus-

wertung importiert. 

6.3.5 Datenauswertung 

Zur Auswertung qualitativer Daten haben sich diverse Analyseansätze etabliert, 

welche sich zumeist deutlich voneinander unterscheiden (Kruse, 2015, S. 361; Rä-

diker & Kuckartz, 2019, S. 6 f.). Ziel ist eine systematische Analyse der erhobenen 

qualitativen Daten. Systematisch bedeutet im Sinne von Kuckartz und Rädiker 

(2020, S. 15), dass alle Interviews, die für den Zweck der Forschungsfrage erhoben 

wurden, in die Auswertung einbezogen werden, dass die Analyse aller Interviews 

auf die gleiche Art und Weise vollzogen wird, dass der gesamte Forschungsprozess 

transparent gemacht wird und dass geeignete Maßnahmen die Intersubjektivität si-

cherstellen. Letzteres wird in der Regel durch die Beteiligung mehrerer Personen 

                                                 
10 Die Transkripte befinden aus Gründen des Datenschutzes nicht in der veröffentlichten Fassung 
dieser Arbeit. Sie können jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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in den Analyseprozess, die zu vergleichbaren Ergebnissen kommen, erwirkt. Dies 

ist den Autoren nach nicht in jedem Forschungsprojekt vor allem aus forschungs-

ökonomischen Gründen möglich, wenn zum Beispiel nur eine Person allein die Stu-

die umsetzt. Unter diesen Umständen wird die notwendige Transparenz von Abläu-

fen umso wichtiger, um Nachvollziehbarkeit herzustellen (Kuckartz & Rädiker, 

2020, S. 15).  

Nach Flick (2017, S. 387) lassen sich in der Analyse von qualitativen Daten zwei 

wesentliche Strategien unterscheiden. Beide beruhen auf der Kodierung des Mate-

rials und der Arbeit mit den Codes, gehen aber entweder mit einem Aufdecken und 

Freilegen von Aussagen, die dann durch Interpretationen eher erweitert werden, o-

der mit einer Zusammenfassung und Kategorisierung einher, die das Ziel haben, 

das Material in seiner Fülle zu reduzieren. Für die vorliegende Arbeit wurde letzte-

rer Ansatz verfolgt, um Aspekte und Themen systematisch herauszuarbeiten, die 

das Erkenntnisinteresse betreffen und zur Beantwortung der Fragestellungen bei-

tragen. Auf Basis des angestrebten Erkenntnisinteresses sowie der zu beantworten-

den Fragestellungen wurde eine Methode aus dem Feld der qualitativen Inhaltsan-

alyse ausgewählt. 

Unter qualitativer Inhaltsanalyse wird die systematische und methodisch kontrollierte wissen-
schaftliche Analyse von Texten, Bildern, Filmen und anderen Inhalten von Kommunikation 
verstanden. Es werden nicht nur manifeste, sondern auch latente Inhalte analysiert. Im Zentrum 
der qualitativen Analyse stehen Kategorien, mit denen das gesamte für die Forschungsfrage(n) 
bedeutsame Material codiert wird. Die Kategorienbildung kann deduktiv, induktiv oder deduk-
tiv-induktiv erfolgen. Die Analyse geschieht primär qualitativ, kann aber auch quantitativ-sta-
tistische Auswertungen integrieren; sie kann sowohl kategorienorientiert als auch fallorientiert 
erfolgen. (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 39) 

Um die konzentrierte Ausrichtung der Analyse auf die Fragestellung zu ermögli-

chen, wurden die Interviews mithilfe der fokussierten Inhaltsanalyse nach Kuckartz 

und Rädiker (2020) ausgewertet. Die fokussierte Inhaltsanalyse „ist nicht einem 

bestimmten Ansatz qualitativer Forschung verpflichtet, sondern versteht sich als 

eine Methode, die sich innerhalb verschiedener Ansätze gewinnbringend einsetzen 

lässt“ (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 19). So lässt sich die Methode, die vor allem 

zur Analyse von Leitfadeninterviews wie dem problemzentrierten Interview geeig-

net ist (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 16), in den Mixed-Method-Ansatz der vorlie-

genden Studie integrieren. Kuckartz und Rädiker (2020, S. 20) beschreiben den Ab-

lauf der fokussierten Interviewanalyse in sechs Schritten (s. Abb. 14). 
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Abbildung 14: Fokussierte Interviewanalyse in sechs Schritten (Quelle: In Anlehnung an Kuckartz 
& Rädiker, 2020, S. XXII) 

(1) Datenvorbereitung und Exploration: Zunächst werden die Audiodaten, wie 

in Kapitel 6.3.4 beschrieben, transkribiert und in die QDA-Software 

MAXQDA zur Analyse importiert. Auch die Informationen aus den Post-

skripten werden dort festgehalten. Gegenstand des ersten Schrittes ist dann 

die Exploration der vorhandenen Daten. „Bei der Exploration geht es da-

rum, mit den Texten vertraut zu werden, Auffälligkeiten und Muster zu ent-

decken und gleichzeitig die Fälle als Ganzes zu betrachten, ohne bereits in 

eine kategorisierende Sichtweise auf einzelne Themen abzuleiten“ 

(Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 13). Dabei sind die Forschungsfragen und 

mögliche Vorannahmen als gedankliche Basis von Relevanz. Auf diese 

Weise erfolgt eine erste Sichtung des Datenmaterials, dessen Ergebnis erste 

Anmerkungen, Notizen und Auswertungsideen sind (Kuckartz & Rädiker, 

2020, S. 21). 

(2) Entwicklung des Kategoriensystems: Während die Exploration der Daten 

noch nicht an ein System oder eine Struktur gebunden war, folgt an dieser 

Stelle der erste systematische Analyseschritt (Kuckartz & Rädiker, 2020, 

S. 23). Das Ziel der fokussierten Interviewanalyse ist die Reduzierung des 

Datenmaterials mithilfe von Kategorisierungen, die der Beantwortung der 
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Fragestellung dienen. Kategorien fungieren dabei als „Werkzeug zur Ana-

lyse qualitativer Daten“ (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 25). Sie ermöglichen 

„Klassifizierung, Reduzierung, Abstrahierung und Bedeutungszuschrei-

bung“ (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 25) und tragen „damit zur Erschlie-

ßung, Beschreibung und Erklärung der Daten“ (Kelle & Kluge, 2010, S. 60) 

bei. Für eine erste Codierung, die sogenannte Basiscodierung, werden im 

Sinne der fokussierten Interviewanalyse erste Kategorien aus dem Inter-

viewleitfaden entwickelt (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 30). Eine Korres-

pondenztabelle (s. Anhang 25) dokumentiert die Entwicklung dieser Basis-

kategorien für die vorliegende Arbeit. Dabei wird zunächst mit weiten Ka-

tegorien gearbeitet, die später bearbeitet und ausdifferenziert werden kön-

nen (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 32). „Bei der Übersetzung des Leitfa-

dens in Kategorien gilt nicht zwangsläufig die Regel, dass aus einer Frage 

genau eine Kategorie entstehen soll“ (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 32). So 

können aus einer Frage mehrere Kategorien gebildet werden, aber auch 

mehrere Fragen, die sich auf einen Aspekt beziehen, in einer Kategorie zu-

sammengefasst werden (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 32). Alle Kategorien 

erhalten eine Definition, die angibt welche Aspekte mit der genannten Ka-

tegorie erfasst werden, sowie ein Kürzel zur Benennung (Kuckartz & Rädi-

ker, 2020, S. 33). 

(3) Basiscodierung: Auf Grundlage des entwickelten Kategoriensystems für die 

Basiscodierung (s. Anhang 26) erfolgt eine erste Codierung des gesamten 

Interviewmaterials. Dabei wird in Sinneinheiten codiert. Wiederholte Aus-

sagen werden auch mehrfach codiert, um Aussagen über Intensitäten zu er-

möglichen, aber auch verschiedene Nuancen zu den Themen sichtbar ma-

chen zu können (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 45 f.). Im Rahmen der Ba-

siscodierung wird das erste Kategoriensystem bereits aus dem Material her-

aus angepasst und auch erweitert (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 51 f.). 

(4) Weiterentwicklung des Kategoriensystems und Feincodierung: Im An-

schluss an die Basiscodierung und erste Überarbeitungen des Kategorien-

systems werden die einzelnen Kategorien und das jeweils codierte Material 

betrachtet, um „Dimensionen und Subkategorien zu identifizieren und zu 

definieren“ (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 55). Kuckartz und Rädiker 

(2020) schlagen dafür fünf Schritte vor: 
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- Schritt 4a [Hervorhebung im Original]: Kategorien auswählen und Reihenfolge 
der Bearbeitung festlegen 

- Schritt 4b [Hervorhebung im Original]: Für die erste ausgewählte Kategorie die 
codierten Textabschnitte zusammenstellen und sich einen Überblick über die zu-
geordneten Inhalte verschaffen 

- Schritt 4c [Hervorhebung im Original]: Entscheidung über das weitere Vorgehen 
bezüglich dieser Kategorie treffen (z. B. Ausdifferenzieren und Subkategorien bil-
den; Zusammenlegen mit anderer Kategorie; für sich selbst schon ausreichend 
verständlich und keine weitere Bearbeitung notwendig; Häufigkeiten von Nen-
nungen sind wichtig etc.) 

- Schritt 4d [Hervorhebung im Original]: Wichtigste Inhalte eines codierten Seg-
ments als Stichpunkte in Codier-Kommentaren festhalten 

- Schritt 4e [Hervorhebung im Original]: Kategorie weiter ausdifferenzieren und 
datengesteuert am Material Subkategorien bilden – wir nennen diese Form der 
Codierung Feincodierung [Hervorhebung im Original]. (S. 56) 

Auf diese Weise werden deduktive und induktive Kategorienbildung regel-

geleitet miteinander vereint (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 102 f.). Dabei 

wurden folgende Hauptkategorien entwickelt (s. Abb. 15):  

 

Abbildung 15: Hauptkategorien (Quelle: Eigene Darstellung) 

Das finale Kategoriensystem mit allen Subkategorien der vorliegenden Ar-

beit befindet sich in Anhang 27. 

(5) Analyse der codierten Daten: Im Sinne der Fragestellungen wird im Rah-

men der vorliegenden Arbeit vor allem eine themen- bzw. kategorienorien-

tierte Analyse durchgeführt (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 77). Das bedeu-

tet, dass die vorhandenen Textsegmente aller Interviews zu einem Thema 

Thema:
Identifizierung 

von Young Carers 
im Berufsalltag 

(IDE)

Aspekte des 
Identifizierungsprozesses 

von Young Carers im 
Berufsalltag (IDE01)

Voraussetzungen für 
einen gelingenden 

Identifizierungsprozess 
von Young Carers im 
Berufsalltag (IDE02)

Offene Bedarfe für einen 
gelingenden 

Identifizierungsprozess 
von Young Carers im 
Berufsalltag (IDE02a)

Barrieren der 
Identifizierung von 
Young Carers im 

Berufsalltag (IDE03)

Thema: 
Intervention bei 

schulischen 
Problemlagen von 

Young Carers 
(INT)

Möglichkeiten der 
Intervention im Rahmen 

der Beratungsarbeit 
(INT01)

Bedarfe der Fachkraft für 
die Umsetzung von 

Intervention (INT02)

Offene Bedarfe der 
Fachkraft für die 
Umsetzung von 

Intervention (INT02a) 

Barrieren bei der 
Umsetzung  von 

Intervention (INT03)

Grenzen der Intervention 
(INT04)

Thema: 
Prävention von 

schulischen 
Problemlagen von 

Young Carers 
(PRÄ)

Möglichkeiten der 
Prävention von 

schulischen 
Problemlagen (PRÄ01)

Barrieren bei der 
Prävention von 

schulischen 
Problemlagen (PRÄ02)

Thema: 
Kooperation und 
interdisziplinäre 
Zusammenarbeit 

(KOO)

Aspekte gelingender 
Kooperation mit anderen 

Fachkräften (KOO01)

Barrieren in der 
Kooperation (KOO02)
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zusammengestellt, vertiefend betrachtet und auf dieser Grundlage zusam-

mengefasst werden (Kuckartz & Rädiker, 2020, S. 81). Zusätzlich werden 

jeweils die Kategorien IDE02 und IDE02a sowie INT02 und INT02a über-

einandergelegt und auf diese Weise gemeinsam analysiert. So wird sichtbar, 

welche der in IDE02 und INT02 genannten Voraussetzungen und Bedarfe 

als bisher nicht oder nur von einigen Personen als gegeben betrachtet wer-

den, also bisher offen sind. 

(6) Bericht und Dokumentation: Abschließend erfolgt die schriftliche Darstel-

lung der Ergebnisse (s. Kap. 7.2).  

6.3.6 Gütekriterien qualitativer Forschung 

Zur Bewertung der Güte qualitativer Forschung werden in der Literatur verschie-

dene Kriterien diskutiert11. Bei der Definition dieser Kriterien werden zumeist zwei 

mögliche Ansätze unterschieden (Döring, 2023, S. 106 f.; Misoch, 2019, S. 246). 

Der erste Ansatz verfolgt die Idee der Übertragung der zentralen Gütekriterien 

quantitativer Forschung – Objektivität, Reliabilität und Validität – auf qualitative 

Kontexte in der Forschung (Döring, 2023, S. 106; Steinke, 2012, S. 319). „Dahinter 

steht die verbreitete Auffassung von ‚Einheitskriterien‘, mit denen jede Forschung 

zu bewerten sei“ (Steinke, 2012, S. 319). Kritik an diesem Ansatz bezieht sich zum 

einen auf die häufig unscharfe Verwendung der Systematik und Definition dieser 

Kriterien und zum anderen auf die Frage, wie sinnvoll es ist „Kriterien für Studien, 

die einem ganz anderen wissenschaftstheoretischen Paradigma folgen, in das qua-

litative Paradigma zu importieren“ (Döring, 2023, S. 107). Diese Kritik aufgreifend 

werden im zweiten Ansatz eigene Kriterien zur Bewertung der Güte von Studien 

aus der Logik qualitativer Forschung entwickelt (Döring, 2023, S. 107; Steinke, 

2012, S. 320). So existiert eine große Anzahl von Kriterienkatalogen (Döring, 2023, 

107#; Misoch, 2019, S. 247; Steinke, 2012, S. 321). Steinke (2012, S. 321) ergänzt 

einen dritten Ansatz im Sinne einer Grundposition in Bezug auf die Gütekriterien 

qualitativer Forschung, die die Ablehnung von Kriterien jeglicher Art vertritt.   

Zwei gängige Kriterienkataloge, die bezugnehmend auf den zweiten Ansatz eigene 

Gütekriterien qualitativer Forschung formulieren, kommen im deutschsprachigen 

Raum von Mayring (2002, S. 140–148) und Steinke (2012, S. 319–331). Beide sind 

in der Gegenüberstellung vor allem inhaltlich nicht überschneidungsfrei, weisen 

                                                 
11 Für eine Übersicht siehe zum Beispiel Misoch (2019, S. 247). 
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aber eine andere Struktur auf. Die vorliegende Arbeit orientiert sich im gesamten 

Forschungsprozess an den sieben Gütekriterien nach Steinke (2012): 

1. Intersubjektive Nachvollziehbarkeit 

2. Indikation des Forschungsprozesses 

3. Empirische Verankerung 

4. Limitation 

5. Kohärenz 

6. Relevanz 

7. Reflektierte Subjektivität 

Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit dient als Basis der Bewertung der Studien-

ergebnisse durch Außenstehende. Dabei geht es im Gegensatz zur quantitativen 

Forschung nicht um den Anspruch einer intersubjektiven Überprüfbarkeit, sondern 

um die Sicherung von Transparenz und Explikation des Forschungsprozesses, um 

eine Prüfung und Bewertung zu ermöglichen (Döring, 2023, S. 111; Steinke, 2012, 

S. 324). Sie erfolgt auf drei Wegen: Zentral ist eine umfassende Dokumentation des 

Forschungsprozesses in Bezug auf das Vorverständnis, die Erhebungsmethoden 

und den Erhebungskontext, die Transkriptionsregeln, die Daten, die Auswertungs-

methoden, die Informationsquellen, die Entscheidungen und Probleme sowie die 

Gütekriterien (Steinke, 2012, S. 324 f.). Die vorliegende Arbeit dokumentiert mit 

Einblicken in die theoretischen Grundlagen zur Zielgruppe (s. Kap. 3) und dem 

Gegenstand (s. Kap. 4) sowie in den aktuellen Forschungsstand (s. Kap. 5.2) das 

Vorverständnis der Forschenden und legt die methodischen Aspekte, wie Erhe-

bungsmethode (s. Kap. 6.3), Transkriptionsregeln (s. Kap. 6.3.4) und Auswertungs-

methoden (s. Kap. 6.3.5) offen. Die genaue Beschreibung des Forschungsfeldes (s. 

Kap. 6.1) und der Auswahl des Stichprobe (s. Kap. 6.3.2), die Erstellung von Post-

skripten im Rahmen der Interviews (s. Kap. 6.3.3) sowie die ausführliche Darstel-

lung der Daten (s. Kap. 7.3) zeigen die Informationsquellen auf und verdeutlichen 

Entscheidungen in Bezug auf Sampling und Methodenwahl (Steinke, 2012, S. 325). 

Den zweiten Weg zur intersubjektiven Nachvollziehbarkeit stellen die Interpreta-

tionen der Daten in Gruppen dar (Steinke, 2012, S. 326). Eine Interpretation des 

gesamten Datenmaterials mit weiteren Personen erfolgt aus zeitlichen und perso-

nellen Ressourcen nicht. Die Daten sowie die Interpretation dieser Daten werden 
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jedoch im Rahmen von kollegialem Austausch auszugsweise besprochen und dis-

kutiert (Steinke, 2012, S. 326). Dabei sind die einbezogenen Kolleginnen und Kol-

legen nicht an der Untersuchung beteiligt und können so Probleme in Bezug auf die 

intersubjektive Nachvollziehbarkeit erkennen und offenlegen. Zuletzt gibt Steinke 

(2012, S. 326) zur Erreichung von Intersubjektivität die Anwendung kodifizierter 

Verfahren an. So ist qualitative Forschung kaum standardisierbar, kann aber den-

noch durch „Regelgeleitetheit und Kodifizierung von Forschungstechniken“ 

(Steinke, 2012, S. 326) in ihrem methodischen Vorgehen in einem gewissen Rah-

men vereinheitlicht werden. 

Die Indikation des Forschungsprozesses gilt als zweites Kriterium, um die Güte 

qualitativer Forschung zu beurteilen. Dabei geht es nicht nur um die notwendige 

Gegenstandsangemessenheit, sondern um die Indikation des gesamten Forschungs-

prozesses (Steinke, 2012, S. 326). Unterschieden werden die Indikation des quali-

tativen Vorgehens, die Indikation der Methodenwahl, die Indikation von Transkrip-

tionsregeln, die Indikation der Samplingstrategie, die Indikation der methodischen 

Einzelentscheidungen im Kontext der gesamten Untersuchung sowie die Indikation 

der Bewertungskriterien (Steinke, 2012, S. 326 ff.). Im Anschluss an die Auseinan-

dersetzung mit der Literatur sowie dem aktuellen Forschungsstand zum Thema Y-

oung Carers und deren Unterstützung im schulischen Kontext wurde eine Frage-

stellung entwickelt, die anteilig mithilfe einer qualitativen Untersuchung beantwor-

tet wird. Die Begründung für das qualitative Vorgehen des problemzentrierten In-

terviews und dessen Verbindung zum Mixed-Methods-Ansatz der vorliegenden 

Studie werden in Kapitel 6.3 beschrieben. Im Rahmen des Mixed-Methods-Ansat-

zes als Explanatory Sequential Design ist das Ziel des qualitativen Anteils der Un-

tersuchung die tiefergehende Erklärung der Ergebnisse der Fragebogenerhebung im 

Sinne der Fragestellung. In diesem Ziel liegt die Wahl und Begründung der Samp-

lingstrategie (s. Kap. 6.3.2) im Anschluss an die Fragebogenerhebung. 

Als empirische Verankerung gilt, die in den Daten begründete „Bildung und [Her-

vorhebung im Original] Überprüfung von Hypothesen bzw. Theorien“ (Steinke, 

2012, S. 328). Die Einhaltung dieses Kriteriums kann gewährleistet werden durch 

die Verwendung kodifizierter Methoden, durch die Überprüfung der Theorie an-

hand hinreichender Textbelege, durch eine analytische Induktion, durch die Ablei-

tung von Prognosen oder mithilfe von kommunikativer Validierung (Steinke, 2012, 
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S. 328 f.). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit erfolgt eine Auseinandersetzung mit 

den gewonnenen Daten auf Basis der theoretischen Grundlage sowie des aktuellen 

Forschungsstandes (s. Kap. 8). Auf eine kommunikative Validierung, die struktu-

riert und systematisch in der Studie durchgeführt wird, wird aus Ressourcengrün-

den verzichtet. Es besteht jedoch während des gesamten Forschungsprozesses ein 

Austausch mit Personen aus dem konkreten Untersuchungsfeld, den Beratungsab-

teilungen der ReBBZ, die eine teilweise Rückkopplung mit Fachkräften aus dem 

Feld ermöglicht.  

Als viertes Kriterium wird von Steinke (2012, S. 329) die Limitation benannt. „Die-

ses Kriterium dient dazu, im Sinne eines ‚testing the limits‘ die Grenzen des Gel-

tungsbereichs, d. h. der Verallgemeinerbarkeit einer im Forschungsprozess entwi-

ckelten Theorie, herauszufinden und zu prüfen“ (Steinke, 2012, S. 329). Dabei ist 

es notwendig, Kontexte zu beschreiben sowie für das untersuchte Phänomen rele-

vante Bedingungen und Kontexte zu identifizieren (Döring, 2023, S. 112). Die Aus-

einandersetzung mit dem Untersuchungsfeld (s. Kap. 6.1) zeigt auf, dass es sich um 

eine für die Stadt Hamburg spezifische Einrichtung handelt, die es in dieser Form 

nur vereinzelt in anderen Bundesländern gibt. Damit entstehen die Ergebnisse der 

vorliegenden Studie aus diesem spezifischen Feld heraus. Es handelt sich jedoch in 

den Aufgaben dieser Einrichtung um Aspekte, die auch andere Beratungsstrukturen 

betreffen. Um beiden Anteilen gerecht zu werden, werden einige Ergebnisse, die 

konkret auf die ReBBZ bezogen sind, als solche beschrieben und eingeordnet. 

Mit dem Kriterium der Kohärenz wird beschrieben, ob die im Forschungsprozess 

entwickelte Theorie in sich schlüssig ist. „Ungelöste Fragen und Widersprüche soll-

ten offen gelegt [sic] werden“ (Steinke, 2012, S. 330). Eine Auseinandersetzung in 

diesem Sinne erfolgt in der Diskussion (s. Kap. 8) und der methodenkritischen Re-

flexion (s. Kap. 9). 

Das Kriterium der Relevanz beschäftigt sich mit dem pragmatischen Nutzen der 

möglichen Ergebnisse einer Studie. Dabei geht es um die Relevanz der Fragestel-

lung sowie um den Beitrag der im Forschungsprozess entwickelten Theorie 

(Steinke, 2012, S. 330). Die Fragestellung der vorliegenden Studie wird auf der 

theoretischen Grundlage dieser Arbeit aus dem aktuellen Forschungsstand abgelei-

tet (s. Kap. 5.3) und die Ergebnisse in der Diskussion (s. Kap. 8) erneut damit in 

Verbindung gebracht und auf ihren Beitrag hin überprüft. 
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Das letzte Kriterium beschäftigt sich mit der Rolle der Forschenden im Forschungs-

prozess. Die reflektierte Subjektivität „prüft, inwiefern die konstituierende Rolle 

des Forschers als Subjekt (mit seinen Forschungsinteressen, Vorannahmen, Kom-

munikationsstilen, biographischem Hintergrund etc.) und als Teil der sozialen Welt, 

die er erforscht, möglichst weitgehend methodisch reflektiert in die Theoriebildung 

einbezogen wird“ (Steinke, 2012, S. 330 f.). Vor dem Beginn der Studie eignete 

sich die Forschende sowohl in Bezug auf das methodische Vorgehen als auch be-

züglich des Untersuchungsgegenstandes spezifisches Wissen an und setzte sich 

während des gesamten Forschungsprozesses regelmäßig über Selbstbeobachtung 

und Reflexion mit anderen mit der eigenen Rolle auseinander (Steinke, 2012, 

S. 331). Der regelmäßige Austausch mit Personen aus dem Untersuchungsfeld, zum 

Beispiel im Rahmen von Vorträgen, Workshops oder Informationsanfragen zum 

Themengebiet der Young Carers in den Beratungsabteilungen der ReBBZ, aber 

auch die Einbindung in unterschiedliche Interessensvertretungen und andere Initia-

tiven im Themengebiet ermöglichen „die Erhebung von kultur- und gegenstands-

angemessenen Daten“ (Steinke, 2012, S. 331). Die Nähe zum Feld wurde zusätzlich 

mit außenstehenden Personen reflektiert. 

Die dargestellten Kernkriterien zur Beurteilung der Güte geben einen Kriterienka-

talog an, an dem sich qualitative Forschung orientieren kann. Dabei sind sie so breit 

formuliert, dass sie „untersuchungsspezifisch [Hervorhebung im Original] – d. h. je 

nach Fragestellung, Gegenstand und verwendeter Methode – konkretisiert, modifi-

ziert und gegebenenfalls durch weitere Kriterien ergänzt werden“ (Steinke, 2012, 

S. 324). Die Prüfung und Reflexion der hier angelegten Gütekriterien werden in der 

methodenkritischen Reflexion (s. Kap. 9) der vorgelegten Arbeit beschrieben. 

6.4 Integration der Ergebnisse 
Integration stellt das zentrale Konzept der Mixed-Methods-Forschung dar: „This 

important concept involves combining or ‘mixing’ in a study or a series of studies 

information from quantitative and qualitative data” (Creswell & Creswell, 2023, 

S. 233). Dabei geht es sowohl um die Absicht der Kombination beider Teile als 

auch das Verfahren zur Durchführung dieser Kombination (Creswell & Creswell, 

2023, S. 233). Die Art und Wiese der Integration hängt vom gewählten Mixed-Me-

thods-Design der Studie ab (Creswell & Creswell, 2023, S. 233). 
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Im Explanatory Sequential Design gibt es zwei Stellen, an denen Integration statt-

findet (Creswell & Plano Clark, 2018, S. 80): Der erste Zeitpunkt für Integration 

liegt zwischen der quantitativ ausgerichteten Datenanalyse der ersten Erhebungs-

phase und der qualitativen Datenerhebung der zweiten Phase. Die Analyse der ers-

ten Phase führt zu Ergebnissen, die weiteren Erklärungsbedarf deutlich machen. So 

werden diese mit ausgewählten Personen der Stichprobe vertiefend qualitativ bear-

beitet. Es werden demnach Ergebnisse der quantitativen Erhebung mit der qualita-

tiven Datenerhebung verbunden und damit beide Teile integriert: “The quantitative 

results point toward specific results that need to be further explained through qual-

itative questioning and suggest which individuals will best be able to explain the 

results” (Creswell & Plano Clark, 2018, S. 80). Dafür werden in der vorliegenden 

Studie mithilfe des Profilsamplings (s. Kap. 6.3.2) spezifische Personen ausge-

wählt, die besonders geeignet scheinen, vertiefende Informationen geben zu können 

(Creswell & Creswell, 2018, S. 222 f.). Im Rahmen dieser Arbeit geht es dabei vor 

allem um die Tatsache, dass die Personen beruflichen Kontakt zur Zielgruppe der 

Young Carers haben. Außerdem interessieren die Blickwinkel der verschiedenen 

Professionsgruppen, die in den Beratungsabteilungen der ReBBZ arbeiten. So er-

folgt das Profilsampling über die genannten Kriterien, die aus den Ergebnissen des 

Fragebogens ableitbar sind.  

Darüber hinaus fließen die Ergebnisse der ersten Phase in die Fragen des qualitati-

ven Leitfadens der zweiten Phase ein (Creswell & Creswell, 2018, S. 223). Die Be-

schreibung der Entwicklung des Leitfadens und die Integration der Erkenntnisse 

aus der ersten Studienphase werden in Kapitel 6.3.1 dargestellt. 

Nach der Erhebung der qualitativen Daten und deren Analyse werden die Ergeb-

nisse beider miteinander verbundenen Studienteile integriert und Schlussfolgerun-

gen gezogen, wie die qualitativen Ergebnisse spezifische quantitative Ergebnisse 

erklären und erweitern (Creswell & Plano Clark, 2018, S. 80). So werden an diesem 

zweiten Punkt, an dem eine Integration im Explanatory Sequential Design stattfin-

det, gemeinsame Erkenntnisse aus beiden Studienphasen generiert und diskutiert 

(s. Kap. 8). 

6.5 Gütekriterien von Mixed-Methods-Studien 
Die vorliegende Arbeit folgt einem Mixed-Methods-Design. Es werden quantita-

tive und qualitative Methoden miteinander verknüpft. Um sicherzustellen, dass 
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beide Anteile für sich betrachtet eine wissenschaftliche Qualität haben, werden so-

wohl Gütekriterien der quantitativen als auch qualitativen Sozialforschung ange-

wendet (Döring, 2023, S. 114). Bei der Betrachtung der bisher beschriebenen Gü-

tekriterien (s. Kap. 6.2.4 & Kap. 6.3.6) zeigt sich mit Bezug auf die vier grundle-

genden Kriterien der wissenschaftlichen Qualität – inhaltliche Relevanz, methodi-

sche Strenge, ethische Strenge und Präsentationsqualität –, dass die Gütekriterien 

nach Steinke (s. Kap. 6.3.6) bereits mehrere dieser Kriterien thematisieren und ab-

decken, während die beschriebenen Gütekriterien quantitativer Forschung (s. Kap. 

6.2.4) nur die methodische Strenge abdecken (s. Tab. 13). Dies bedeutet nicht, dass 

der quantitative Anteil dieser Studie die anderen Kriterien der wissenschaftlichen 

Qualität nicht beachtet. Sie werden jedoch nicht explizit aufgeführt. 

Tabelle 13: Kriterien wissenschaftlicher Qualität im quantitativen und qualitativen Paradigma im 
Überblick (Quelle: Eigene Darstellung nach Döring, 2023, S. 113) 

Standards der Wissen-
schaftlichkeit 

Kriterien der wis-
senschaftlichen 
Qualität 

Gütekriterien 
quantitativer For-
schung 

Gütekriterien qua-
litativer Forschung  

1. Wissenschaftli-
ches Forschungs-
problem 

Inhaltliche Relevanz - Relevanz 

2. Wissenschaftli-
cher Forschungs-
prozess 

Methodische 
Strenge 

Objektivität Reflektierte Subjek-
tivität 

Reliabilität - 
Konstruktvalidität - 
Interne Validität Indikation 

Empirische        
Verankerung 
Kohärenz 

Externe Validität Limitation 
Statistische Validi-
tät 

- 

3. Wissenschafts- 
und Forschungs-
ethik 

Ethische Strenge - - 

4. Dokumentation 
des Forschungs-
projektes 

Präsentationsqualität - Intersubjektive 
Nachvollziehbarkeit 

  

„Darüber hinaus müssen spezifische Gütekriterien der Mixed-Methods-For-

schung [Hervorhebung im Original] angelegt werden“ (Döring, 2023, S. 114). Den 

Kern bilden dabei zwei Kriterien, die vor allem die methodische Strenge anspre-

chen: die Inferenzqualität und die Inferenzübertragbarkeit.  
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Die Inferenzqualität speist sich aus einer hohen Mixed-Methods-Designqualität so-

wie einer hohen Mixed-Methods-Interpretationsqualität und entspricht der internen 

Validität im quantitativen Paradigma sowie den Gütekriterien Indikation, empiri-

sche Verankerung und Kohärenz im qualitativen Paradigma (Teddlie & Tashakkori, 

2009, S. 311, zit. n. Döring, 2023, S. 114). Die Art und Weise, wie die quantitativen 

und qualitativen Studienanteile miteinander verknüpft werden, wird durch die 

Mixed-Methods-Designqualität bewertet. Dabei geht es um die Begründung für die 

Wahl des spezifischen Mixed-Methods-Designs sowie dessen stringente Umset-

zung in der Planung, Datenerhebung, Stichprobenziehung etc. (Teddlie & Tashak-

kori, 2009, S. 311, zit. n. Döring, 2023, S. 114). Die Beschreibung dieser Merkmale 

der vorliegenden Studie erfolgen in der Einleitung zu Kapitel 6 sowie in den Kapi-

teln zur Stichprobe und Samplingauswahl (s. Kap. 6.1 & Kap. 6.3.2) und dem Über-

gang zur Planung der zweiten Studienphase (s. Kap. 6.3 & Kap. 6.3.1). Die zweite 

Ebene, die die Inferenzqualität prägt, ist „die Art und Weise, wie qualitative und 

quantitative Teilergebnisse herausgearbeitet, in geeigneter Weise aufeinander be-

zogen und zu einer schlüssigen Gesamtinterpretation verdichtet werden“ (Döring, 

2023, S. 114). Kapitel 6.4 der vorliegenden Arbeit beschreibt hierfür die Art und 

Weise der Integration der Ergebnisse, welche im Anschluss an die getrennte Dar-

stellung der Ergebnisse dargestellt und diskutiert werden (s. Kap. 8). 

Neben einer hohen Inferenzqualität ist auch ein Pendant zur externen Validität bzw. 

Limitation im Sinne einer Übertragbarkeit der Ergebnisse von Relevanz. Im Mixed-

Methods-Paradigma wird dieses Gütekriterium als Inferenzübertragbarkeit be-

zeichnet (Döring, 2023, S. 114). Zur Einordnung der Ergebnisse erfolgt im Rahmen 

dieser Arbeit eine Diskussion (s. Kap. 8) sowie methodenkritische Reflexion inklu-

sive des Aufzeigens von Limitationen (s. Kap. 9). 

Ein breit angelegter Kriterienkatalog zur Güte von Mixed-Methods-Forschung, der 

auch weitere Kriterienbereiche der wissenschaftlichen Qualität involviert, wird von 

O’Cathain (2010, zit. n. Döring, 2023, S. 114) sowie O'Cathain, Murphy und 

Nicholl (2008) beschrieben (s. Tab. 14): 
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Tabelle 14: Gütekriterien der Mixed-Methods-Forschung nach O'Cathain (2010) (Quelle: Eigene 
Darstellung nach Döring, 2023, 114 f.) 

Kriterium Beispielfragen zur Bewertung im Sinne des Kriteri-
ums 

1. Planungsqualität Ist die Mixed-Methods-Studie durchführbar geplant? 

2. Designqualität Ist die Wahl eines Mixed-Methods-Designs mit Bezug 
zum Forschungsproblem inhaltlich und methodisch 
nachvollziehbar begründet (Mixed-Methods-Design-
qualität)? 

3. Datenqualität Werden aussagekräftige qualitative und quantitative 
Stichproben und Datenerhebungsverfahren gewählt? 

4. Interpretationsqualität Werden qualitative und quantitative Daten bei der Aus-
wertung und Interpretation sinnvoll aufeinander bezo-
gen (Mixed-Methods-Interpretationsqualität)? 

5. Inferenzübertragbarkeit Lassen sich die Ergebnisse der Studie schlüssig auf an-
dere Kontexte übertragen? 

6. Präsentationsqualität Werden die Details der Mixed-Methods-Studie in einer 
Publikation detailliert und nachvollziehbar dargestellt? 

7. Synthetisierbarkeit Sind die Studienergebnisse so umfassend dargestellt, 
dass die Mixed-Methods-Studie in eine Forschungssyn-
these (z. B. Metaanalyse) aufgenommen werden 
könnte? 

8. Nützlichkeit Werden die Ergebnisse der Mixed-Methods-Studie in 
der Praxis genutzt (z. B. in bestimmten Berufsfeldern o-
der als Basis politischer Entscheidungen)? 

 

Die beschriebenen Kriterien werden im Gesamtprozess der vorliegenden Mixed-

Methods-Studie beachtet, mithilfe der Fragen im Kapitel 9 auf ihre Güte hin geprüft 

und die Ergebnisse dementsprechend eingeordnet.  

6.6 Forschungsethische Aspekte 
Ein Standard der Wissenschaftlichkeit, der in den Beschreibungen der Gütekriterien 

(s. Kap. 6.2.4 & Kap. 6.3.6) bisher keine Erwähnung gefunden hat, ist die Wissen-

schafts- und Forschungsethik (s. Tab. 13 in Kapitel 6.5). Auch wenn Forschung 

grundsätzlich ein hoher Stellenwert zugeordnet wird, müssen wissenschaftliche Er-

kenntnisinteressen mit anderen gesellschaftlichen Normen und Werten sowie Ge-

setzen vereinbar sein(Döring, 2023, S. 120). Dabei können zwei Bereiche genauer 

betrachtet werden: Forschungsethik und Wissenschaftsethik (Döring, 2023, 

S. 120). Forschung, die Menschen involviert, muss sich an ethischen Richtlinien 

orientieren und sicherstellen, dass diese eingehalten werden (Misoch, 2019, S. 14).  
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Die Forschungsethik („research ethics“, „ethics of research“) umfasst alle ethischen Richtlinien, 
an denen sich Forschende bei ihrer Forschungstätigkeit – und zwar hier speziell bei der Daten-
erhebung und Datenanalyse im Rahmen empirischer Studien – orientieren sollen. Im Mittel-
punkt stehen der verantwortungsvolle Umgang mit menschlichen und tierischen Untersu-
chungsteilnehmenden und ihr Schutz vor unnötigen oder unverhältnismäßigen Beeinträchtigun-
gen durch den Forschungsprozess. Dass und wie der Forschungsethik in einer konkreten Studie 
Genüge getan wird, sollte im Vorfeld genau überlegt und im Forschungsbericht erläutert wer-
den. Immer häufiger wird in verschiedenen human- und sozialwissenschaftlichen Disziplinen 
auch verlangt, dass geplante Studien mit menschlichen oder tierischen Probanden vor ihrer 
Durchführung durch eine Ethikkommission geprüft und genehmigt werden (Döring, 2023, 
S. 121). 

Hopf (2012, S. 589) benennt zwei wesentliche Prinzipien der Forschungsethik in 

Bezug auf Forschung mit Menschen: (1) Das Prinzip der informierten Einwilligung 

(„informed consent“) und (2) das Prinzip der Nicht-Schädigung. Auch Sales und 

Folkman (2000, zit. n. Döring, 2023, S. 121) geben Prinzipien an, die sich überein-

stimmend in den meisten Ethikrichtlinien der einzelnen Fachdisziplinen finden las-

sen. Diese ähneln stark den bereits genannten von Hopf (2012, S. 589), heben je-

doch noch einmal den Aspekt des Datenschutzes hervor. Die drei Prinzipien lauten: 

1. Freiwilligkeit und informierte Einwilligung 

2. Schutz vor Beeinträchtigung und Schädigung und 

3. Anonymisierung und Vertraulichkeit der Daten. 

Es besteht zunächst eine Informationspflicht gegenüber potentiellen Teilnehmen-

den, damit die Teilnahme auf Freiwilligkeit beruht und eine informierte Einwilli-

gung möglich ist (Misoch, 2019, S. 18). Im Sinne dieser Informationspflicht erhiel-

ten alle an der Studie interessierten Fachkräfte zunächst vor beiden Studienphasen 

ein ausführliches Informationsschreiben (s. Anhang 3 & Anhang 11) mit allgemei-

nen Informationen zur Gesamtstudie sowie spezifischen Informationen zur jeweili-

gen Studienphase. Bei der Fragebogenerhebung erfolgte dies unmittelbar vor dem 

Ausfüllen des Fragebogens, der gemeinsam mit den Unterlagen ausgegeben wurde. 

In der zweiten Studienphase erhielten die Teilnehmenden diese Unterlagen bereits 

zur Ansicht mit dem Aufruf zur Studie und erneut bei der Interessensbekundung 

zur Teilnahme. Darüber hinaus enthielten die Informationsschreiben Aufklärungen 

zum Umgang mit Vertraulichkeit und Anonymisierung der Daten, insbesondere 

wurde auf den Umgang mit dem Codewort eingegangen. Außerdem wurden die 

potentiellen Teilnehmenden im Rahmen dieses Schreibens über die Freiwilligkeit 

der Teilnahme an der Studie und über ihr Recht auf Widerruf informiert. Es ist 

wichtig darauf hinzuweisen, dass die Teilnahme an der Studie auf Freiwilligkeit 
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beruht und zu jederzeit der Datenerhebung die Möglichkeit auf einen Abbruch be-

steht. Ebenfalls ist es bis zu einem gewissen Punkt der Datenverarbeitung möglich, 

die Daten löschen zu lassen (Misoch, 2019, S. 20). Beides geschieht ohne Nachteile 

für die teilnehmenden Personen. Auf Grundlage dieser Informationen wird eine in-

formierte Einwilligung eingeholt. In der vorliegenden Studie erfolgte diese Einwil-

ligung auf zwei Wegen. In der Fragebogenerhebung Phase 1 wurden die Teilneh-

menden im Rahmen des Informationsschreibens darüber aufgeklärt, dass sie mit der 

Abgabe des Fragebogens einwilligen, an der Studie teilzunehmen und mit dem Ein-

trag eines Codewortes einwilligen, im Rahmen der zweiten Erhebungsphase kon-

taktiert zu werden (s. Anhang 3). Diese Informationen wurden ebenfalls auf dem 

Fragebogen vermerkt (s. Anhang 1). Für die Interviewstudie erfolgte die infor-

mierte Einwilligung über eine separate Einwilligungserklärung (s. Anhang 12). 

„Bevor ein Interview durchgeführt werden kann, muss der Forschende die potenzi-

ellen Befragten über die Inhalte und Ziele der Studie aufklären […] und deren Ein-

verständnis (a) für die Durchführung des Interviews und (b) für die Aufzeichnung 

des gesamten Interviews (digital, analog; auditiv, audiovisuell) einholen“ (Misoch, 

2019, S. 19 f.). Die Einwilligungserklärung wurde schriftlich vor der Durchführung 

postalisch an die Dienstadresse der Forschenden gesandt und lag zum Zeitpunkt der 

Interviews vor. Als Auflage der Behörde für Schule und Berufsbildung wurde au-

ßerdem für jede Fachperson, die an einem Interview teilnahm, eine Genehmigung 

der Leitungskraft des jeweiligen ReBBZs eingeholt (s. Anhang 13). 

„Generell sollten Untersuchungsteilnehmende durch den Forschungsprozess keine 

besonderen physischen oder psychischen Beeinträchtigungen oder gar irreversible 

Schäden erleiden. Als Vergleichsmaßstab dienen die üblichen Befindlichkeits-

schwankungen im Alltag“ (Döring, 2023, S. 125). Misoch (2019, S. 20) erweitert 

an dieser Stelle auch mögliche soziale oder ökonomische Schäden.  

Zur Sicherung des Schutzes vor Beeinträchtigung und Schäden von teilnehmenden 

Personen bekommen neben einer situativen Rücksichtnahme in den Interviews vor 

allem die Themen Vertraulichkeit, Anonymität und Datenschutz eine besondere 

Relevanz (Döring, 2023, S. 126; Misoch, 2019, S. 19). Über den vertraulichen Um-

gang mit den erhobenen Daten wurden die Teilnehmenden mithilfe der Informati-

onsschreiben (s. Anhang, 3, 4 & Anhang 11, 14) informiert. Zur Wahrung der Pri-

vatsphäre sowie der Persönlichkeitsrechte wird im Rahmen dieser Arbeit zusätzlich 
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auf eine ausführliche Fallvorstellung der interviewten Personen der Phase 2 sowie 

die Veröffentlichung der Transkripte verzichtet, da trotz Anonymisierung aufgrund 

der geringen Größe der Gesamtpopulation eine Identifizierung der Teilnehmenden 

durch andere Personen, die das Untersuchungsfeld kennen, möglich wäre.  

Eine ausführliche Beschreibung der forschungsethischen Aspekte sowie aller Infor-

mationsschreiben der Studie wurden bei der Kommission für Forschungsfolgeab-

schätzung und Ethik der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg im August 2018 

(Drs.Nr.EK/2018/092) eingereicht und am 07.01.2019 mit einer positiven Stellung-

nahme versehen. Darüber hinaus wurde für beide Studienphasen eine Genehmigung 

durch das IfBQ der Behörde für Schule und Berufsbildung Hamburg eingeholt. Die 

Genehmigung der Fragebogenerhebung wurde am 05.12.2019 und die Genehmi-

gung der Interviewstudie am 20.01.2022 erteilt. Weitere Begründungen und Be-

schreibungen des Vorgehens in der Studie befinden sich auch in dieser Arbeit (Dö-

ring, 2023, S. 129). 

Neben den forschungsethischen Richtlinien orientiert sich die vorliegende Arbeit 

auch an wissenschaftsethischen Richtlinien. 

Die Wissenschaftsethik umfasst alle ethischen Regeln guter wissenschaftlicher Praxis 
[Hervorhebung im Original] („codes of scholary conduct“, „codes of academic conduct“), 
an denen sich Forschende bei ihrer wissenschaftlichen Tätigkeit jenseits des Umgangs mit 
Untersuchungspersonen (dieser ist Gegenstand der Forschungsethik) orientieren sollen, um 
wissenschaftliches Fehlverhalten [Hervorhebung im Original] („scientific misconduct“) 
zu verhindern. Im Mittelpunkt steht der verantwortungsvolle Umgang mit wissenschaftli-
chen Ergebnissen, ihrer Generierung, Interpretation, Bewertung und Veröffentlichung (Dö-
ring, 2023, S. 130). 

Die Studie richtet sich nach den Regeln guter wissenschaftlicher Praxis der Carl 

von Ossietzky Universität Oldenburg (s. Anhang 28), welche auf Empfehlungen 

der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) beruhen. Dabei geht es vor allem 

um die Verwendung üblicher wissenschaftlicher Methoden, die auf Grundlage des 

aktuellen Forschungsstandes (s. Kap. 5.2) ausgewählt werden (Döring, 2023, 

S. 130). Die Einhaltung und Reflexion wissenschaftlicher Gütekriterien (s. Kap. 6 

und 9) bilden hierbei die relevante Basis (Döring, 2023, S. 130). 

7 Darstellung der Ergebnisse 
Das folgende Kapitel enthält die deskriptive Darstellung der Ergebnisse beider Stu-

dienphasen und beginnt mit einer Beschreibung der Stichprobe anhand der erhobe-

nen Daten im Fragebogen. Die mittels Profilsampling ausgewählte Teilstichprobe 
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der Interviewstudie wird nicht näher beschrieben. Auf eine Fallvorstellung der Per-

sonen wird zur Wahrung der Anonymität der Teilnehmenden verzichtet. Da die Ge-

samtpopulation der Studie klar definiert und in ihrer Größe überschaubar ist, besteht 

die Möglichkeit, dass Fachkräfte mithilfe von Angaben wie Geschlecht, Berufs-

gruppe und den entsprechenden Interviewaussagen erkannt werden. Um dieser Ge-

fahr entgegenzuwirken, bleiben diese Angaben vertraulich.  

Im Anschluss an die Darstellung der Stichprobe werden die Ergebnisse der deskrip-

tivstatistischen Auswertung der Fragebogenerhebung (Phase I) aufgezeigt. Eben-

falls erfolgt hier die Aufführung der Ergebnisse der halboffenen und offenen Fragen 

des Fragebogens in ihrer kategorisierten Form. Es folgt eine ausführliche Darstel-

lung der Ergebnisse der Interviewstudie (Phase II).  

7.1 Darstellung der Stichprobe 
Mit einer Rücklaufquote von 75% und dem Ausschluss von Personen, die nicht in 

einer Beratungsabteilung arbeiten, wurde eine Stichprobe von N=178 erreicht. Mit 

73% ordnen sich fast drei Viertel der befragten Fachkräfte dem weiblichen Ge-

schlecht zu. 23% der Teilnehmenden geben an, männlichen Geschlechts zu sein, 

während zwei Personen (1,1%) sich keinem der beiden Geschlechter zuordnen kön-

nen oder möchten. Im Mittel sind die Fachkräfte der Stichprobe M = 47,1 Jahre (SD 

= 10.901) alt (Min. 22 Jahre; Max. 65 Jahre). 94,4% der Fachkräfte arbeiten in der 

Beratungsabteilung eines der 13 ReBBZ und die übrigen 5,6% in der Beratungsab-

teilung des BBZ. Die Frage nach der jeweiligen grundlegenden Berufsausbildung 

ergab folgende Verteilung: 23,6% Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen; 32% 

Psychologinnen und Psychologen; 30,9% Sonderpädagoginnen und Sonderpädago-

gen; 6,7% Lehrkräfte mit Beratungsausbildung; 5,6% sonstige nicht näher benannt. 

Zusätzlich geben 13,5% an, in einer Leitungsfunktion zu sein. Die Auswertung der 

Anzahl der Berufsjahre zeigt, dass die Hälfte (50,6%) der befragten Fachkräfte zwi-

schen 0-5 Jahre in der Beratungsabteilung tätig ist. Weitere 18% geben für die 

Dauer ihrer Tätigkeit 6-10 Jahre an, 10,1% 11-15 Jahre und 19,1% 16-20 Jahre. 

Zuletzt sind es 4 Personen (2,2%), die die Dauer ihrer Erfahrung mit länger als 20 

Jahre in einer der Beratungsabteilungen beziffern. 

Die Teilstichprobe der Interviewstudie setzt sich gleichmäßig aus allen vier Haupt-

berufsgruppen der Beratungsabteilungen zusammen, sodass kein Schwerpunkt auf 
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einer bestimmten Profession liegt, sondern Vertreterinnen und Vertreter aller Fach-

disziplinen zur Sprache kommen. 

7.2 Ergebnisse der Phase I 
Im Folgenden werden die Auswertungsergebnisse der Fragebogenerhebung darge-

stellt. Es werden die Ergebnisse der vier inhaltlichen Themenblöcke des Fragebo-

gens unterschieden und nacheinander beschrieben12: Begrifflichkeiten zur Ziel-

gruppe (YC01; YC02), Young Carers im beruflichen Kontext (YC03; YC04; 

YC05), Unterstützung für Young Carers im beruflichen Kontext (UN01; UN02; 

UN03; UN04; UN05), eigene Erfahrungen als Young Carer (EE01). Dabei werden 

die Ergebnisse mit der Nennung des jeweiligen Itemkürzels (s. Kap. 6.2.1) ver-

knüpft. Alle Angaben beruhen auf der Grundgesamtheit von N = 178. Das bedeutet, 

Missings (s. Kap. 6.3.5) bleiben als prozentuale Anteile bestehen, sind in Darstel-

lungen enthalten, werden aber in der Beschreibung nicht gesondert aufgeführt. Eine 

Ausnahme bildet die Angabe ‚Ich bin mir nicht sicher‘. Diese wird, wie in Kapitel 

6.3.5, in die Darstellung integriert, da sie zur Interpretation herangezogen wird. Zur 

explorativen Betrachtung einzelner Beziehungen zwischen Variablen wurden 

Kreuztabellen analysiert. Sie befinden sich im Anhang 7. In den folgenden Ab-

schnitten werden die Ergebnisse auszugsweise in die Themenblöcke integriert. Da-

bei werden die Ergebnisse beschrieben, die in die Interpretation einfließen. 

7.2.1 Themenblock 1: Begrifflichkeiten zur Zielgruppe Young Carers 

Der erste Teil des Fragebogens thematisiert die Kenntnis der Fachkräfte mit den im 

deutschsprachigen Raum genutzten Begrifflichkeiten in Bezug auf die Zielgruppe 

der Young Carers. Dabei zeigt sich eine Varianz in der Kenntnis der verschiedenen 

Begrifflichkeiten (YC01; s. Abb. 16).  

                                                 
12 Eine Aufstellung aller Häufigkeitsverteilungen befinden sich im Anhang 6. 
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Abbildung 16: Häufigkeiten YC01: Kenntnis über die verschiedenen Begrifflichkeiten zur Ziel-
gruppe der Young Carers (Quelle: Eigene Darstellung) 

Begrifflichkeiten, die vor allem die Kinder und Jugendlichen als Angehörige von 

verschiedenen Personengruppen (Eltern mit psychischen Erkrankungen, Eltern mit 

Krebserkrankungen, Eltern mit Suchterkrankungen, Geschwister von Kindern mit 

chronischen Erkrankungen) beschreiben, werden von fast allen Fachkräften als be-

kannt angegeben. Eine andere Verteilung zeigt sich bei den Begrifflichkeiten, die 

den Pflegebegriff explizit einbinden. Wobei sich diese Gruppe an Begrifflichkeiten 

noch einmal hinsichtlich ihrer Bekanntheit bei den Fachkräften aufspalten lässt. So 

sind zumeist die englischsprachigen Begrifflichkeiten im Vergleich weniger be-

kannt als die deutschsprachigen. Eine Ausnahme bilden die Begrifflichkeiten Y-

oung Carers, Kindliche Pflege und Junge Pflegende. Abgeleitet aus den Antworten 

zu den einzelnen Begrifflichkeiten wird auf Basis der Begrifflichkeiten, die den 
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Pflegebegriff explizit beinhalten, die dichotome Variable zur Kenntnis von Begriff-

lichkeiten gebildet. Diese zeigt auf, dass 77% der Befragten Fachkräfte mit einem 

oder mehreren Begrifflichkeiten vertraut sind. 

Bei der Betrachtung der Orte, an denen die Fachkräfte mit den aufgelisteten Be-

grifflichkeiten in Kontakt kommen (YC02), zeigt sich der primäre Bezug zum be-

ruflichen Kontext (s. Tab. 15).  

Tabelle 15: Häufigkeiten YC02: Orte, an denen die Begrifflichkeiten wahrgenommen wurden 
(Quelle: Eigene Darstellung) 

 Häufigkeit Prozent 
In der Fachliteratur. 113 63,5 
In den Medien (Zeitungen, Fernsehen, Radio usw.). 94 52,8 
Social Media (Facebook, LinkedIn, Instagram, Twitter usw.) 12 6,7 
In der Aus-, Weiter- und Fortbildung. 129 72,5 
In meinem beruflichen Alltag. 152 85,4 
Auf Tagungen / Konferenzen. 84 47,2 
Ich bin mir nicht sicher. 7 3,9 
Ich habe die Begrifflichkeiten noch nie gehört. 1 0,6 

 

So geben 85,4% der Fachkräfte an, den Begrifflichkeiten im beruflichen Alltag zu 

begegnen. Rund 72% der Befragten kennen die Begrifflichkeiten aus Aus-, Weiter- 

sowie Fortbildungen und ca. 63% aus der Fachliteratur. Wenig Berührungspunkte 

ergeben sich für die Fachkräfte im Bereich von Social Media (6,7%).  

7.2.2 Themenblock 2: Young Carers im beruflichen Kontext 

Im zweiten Themenblock geht es vor allem um die Begegnungen mit der Ziel-

gruppe sowie mit der Thematik der Young Carers im beruflichen Alltag der Fach-

kräfte. Auf die Frage, welche Relevanz die Thematik für die Fachkräfte im berufli-

chen Alltag beispielsweise in Fortbildungen, Teamgesprächen etc. hat (YC03), gibt 

ein Großteil der Befragten an, dass das Thema ‚weniger relevant‘ (48,3%) oder ‚gar 

nicht relevant‘ (15,2%) ist. Für 29,2% der Fachkräfte ist das Thema in ihrem beruf-

lichen Alltag ‚relevant‘ und für 3,4% ‚sehr relevant‘. Für die dichotome Variable 

zur Relevanz der Thematik Young Carers zeigt sich somit eine Verteilung 32,6% 

(‚relevant‘) zu 63,5% (‚nicht relevant‘). 

Weiterhin geht es im Themenblock zwei um die Begegnung der Fachkräfte mit der 

Zielgruppe im beruflichen Kontext (YC04). Hier zeigt sich, dass 63,5% der Befrag-

ten angeben, in ihrem beruflichen Alltag Kontakt zu Young Carers zu haben. 12,9% 
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der Fachkräfte verneinen dies, 7,9% haben sich darüber bisher keine Gedanken ge-

macht und 14% geben an, sich diesbezüglich nicht sicher zu sein.  

Die Betrachtung der Beziehung zwischen YC03 und YC04 (s. Tab. 16) zeigt auf, 

dass Fachkräfte, die angeben Young Carers zu begegnen, das Thema etwa zur 

Hälfte (48,2%) als relevant in ihrem beruflichen Alltag erleben. Die andere Hälfte 

(51,8%) erlebt diese Relevanz wenig oder gar nicht. 

Tabelle 16: Kreuztabelle zu Begegnung mit Young Carers x Relevanz der Thematik (Quelle: Eigene 
Darstellung) 

  Begegnung mit Young Carers (YC04) 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Relevanz der The-
matik (YC03) 

Ja.  48,2 (54) 8,8 (3) 
Nein. 51,8 (58) 91,2 (31) 

Gesamt  100,0 (112) 100,0 (34) 
 

Die sich an YC04 anschließende, offene Frage nach der Art und Weise des Erst-

kontaktes mit der Zielgruppe wird von 112 Personen (206 Nennungen) bearbeitet. 

Dabei ergeben sich drei Kategorien, in die sich die Antworten einordnen lassen: 

Kontaktpunkte im Arbeitsablauf der Institution, Gründe für den Eintritt in die Be-

ratungsstruktur, Gruppen von betroffenen Kindern und Jugendlichen. Eine Katego-

rie beschäftigt sich mit den Stellen im Arbeitsablauf der Institution, an denen der 

Kontakt zu den betroffenen Kindern und Jugendlichen entsteht. Hier werden die 

Beratung und die Fallarbeit im Allgemeinen (43) sowie spezifischer das Anamnese-

gespräch (4), die Diagnostik (3) und der Unterricht (8) genannt. Des Weiteren wer-

den verschiedene Formen der Meldungen erwähnt: Fallmeldungen durch die Schule 

(10), Kindeswohlgefährdungsmeldungen (4) und Meldungen durch Schülerinnen 

und Schüler selbst (1). Zuletzt werden zwei Ebenen der Zusammenarbeit genannt, 

in denen den Fachkräften Young Carers begegnen. Dies ist zum einen der Aus-

tausch mit Kolleginnen und Kollegen (2) und zum anderen die Kooperation mit 

anderen Stellen (1). Die zweite Kategorie beinhaltet Gründe, durch die die Fach-

kräfte in den Beratungsstrukturen auf die Thematik bei Kindern und Jugendlichen 

in der Institution aufmerksam werden. Hier werden zum einen schulabsentes (22) 

und nicht näher bezeichnetes auffälliges Verhalten (23) sowie weitere schulische 

Problemlagen (24) aufgezählt und zum anderen die Wahrnehmung der Fachkräfte 

von Parentifizierung der Kinder und Jugendlichen (4) oder ein Maß an Aufgaben 
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bzw. Verantwortung, die von der Zielgruppe übernommen werden (17), erwähnt. 

Die letzte Kategorie enthält Gruppen von Kindern und Jugendlichen, die im Kon-

text von der Thematik Young Carers für die Fachkräfte sichtbar werden: Kinder mit 

Eltern mit psychischen Erkrankungen (19), Kinder mit Eltern mit Suchterkrankun-

gen (8), Kinder mit Eltern mit somatischen Erkrankungen (4), Kinder mit Ge-

schwistern mit Erkrankung (2), Kinder mit Fluchterfahrung/anderem kulturellen 

Hintergrund (3), Kinder mit weiteren Angehörigen mit einer Beeinträchtigung (2), 

Kinder überforderter Eltern (2), Kinder von Eltern mit Hörschädigung (1).  

Bei der Frage in Bezug auf die Häufigkeit der Begegnung der Fachkräfte mit Kin-

dern und Jugendlichen, die verschiedene Aufgaben in ihren Familien übernehmen 

(YC05), werden, geordnet nach den unterschiedlichen Aufgabenbereichen, Unter-

schiede in den Häufigkeitsverteilungen deutlich (s. Abb. 17 & Abb. 18).  

 

Abbildung 17: Häufigkeiten YC05: Begenungen der Fachkräfte mit Kindern und Jugendlichen, die 
emotionale Unterstützung, Außenkommunikation, Haushaltsführung und Geschwisterbetreuung 
leisten (Quelle: Eigene Darstellung) 

Es zeigt sich, dass der Anteil der Fachkräfte, die ‚sehr oft (min. einmal in der Wo-

che)‘ und ‚oft (1–3 Mal im Monat)‘ angeben, bei den Kindern und Jugendlichen, 

die emotionale Unterstützung leisten, am höchsten ist (‚sehr oft‘: 9,6%; ‚oft‘: 

27,5%). 23,6% der Fachkräfte haben ‚mäßig oft (1–3 Mal im Quartal)‘ Kontakt zu 

diesen Kindern und Jugendlichen, 17,4% ‚selten (1–3 Mal in einem halben Jahr)‘, 

10,1% ‚sehr selten (weniger als einmal in einem halben Jahr)‘ und 2,8% ‚nie‘. Zu-

sätzlich sind sich 6,7% ‚nicht sicher‘, ob sie Kindern und Jugendlichen begegnen, 
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die ein Familienmitglied emotional unterstützen. Die beiden Verteilungen in Bezug 

auf die Aufgabenbereiche Außenkommunikation und Geschwisterbetreuung ähneln 

sich stark. So geben 17,4% bzw. 21,3% der Fachkräfte an, Kindern und Jugendli-

chen, die in diesen Bereichen Aufgaben übernehmen, ‚oft‘ zu begegnen und 24,2% 

bzw. 23% ‚mäßig oft‘. 5,6% bzw. 5,1% der Fachkräfte treffen in ihrem Berufsalltag 

‚sehr oft‘ auf Kinder und Jugendliche, die in der Familie Außenkommunikation 

übernehmen bzw. eigenverantwortlich Geschwister betreuen, 18,5% bzw. 17,4% 

‚selten‘, 11,2% bzw. 13,5% ‚sehr selten‘ und 11,8% bzw. 7,9% ‚nie‘. ‚Nicht sicher‘, 

ob sie diesen Kindern und Jugendlichen begegnen, sind sich 9,6% der Befragten 

hinsichtlich des Aufgabenbereichs Außenkommunikation und 9% in Bezug auf den 

Aufgabenbereich der Geschwisterbetreuung. Eine etwas andere Verteilung zeigt 

sich bei der Häufigkeit der Begegnungen mit Kindern und Jugendlichen, die in der 

Familie verantwortlich für die Haushaltsführung sind. 21,9% der Fachkräfte geben 

an, ‚mäßig oft‘ Kindern und Jugendlichen zu begegnen, die Verantwortlichkeiten 

in diesem Aufgabenbereich haben. 2,8% der Befragten begegnen diesen ‚sehr oft‘ 

und 10,7% ‚oft‘. Demgegenüber haben 18,5% der Fachkräfte der eigenen Aussage 

nach ‚selten‘, 16,9% ‚sehr selten‘ und 11,2% ‚nie‘ Kontakt zu Kindern und Jugend-

lichen, die hier verantwortlich tätig sind. Zusätzlich geben 15,7% der befragten Per-

sonen an, dass sie sich ‚nicht sicher‘ sind, ob und wie häufig ihnen diese Kinder 

und Jugendlichen begegnen.  

 

Abbildung 18: Häufigkeiten YC05: Begegnungen der Fachkräfte mit Kindern und Jugendlichen, die 
medizinische Tätigkeiten, Körperhygiene, finanzielle Angelegenheiten und Beitrag zu Familienein-
kommen leisten (Quelle: Eigene Darstellung) 
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Deutlich andere Verteilungen zeigen sich in der Häufigkeit, mit denen die Fach-

kräfte Kontakt zu Kindern und Jugendlichen haben, die in ihren Familien Aufgaben 

aus den Bereichen medizinische Tätigkeiten, Unterstützung bei der Körperhygiene 

von Familienmitgliedern, Verantwortlichkeit für finanzielle Angelegenheiten oder 

Leisten eines Beitrages zum Familieneinkommen tätig sind (s. Abb. 18). ‚Selten‘ 

begegnen 10,1% der Fachkräfte im Arbeitsalltag Kinder und Jugendliche, die ver-

antwortlich für medizinische Tätigkeiten sind. 22,5% der Befragten begegnet dieser 

Zielgruppe ‚sehr selten‘ und 41% ‚nie‘. ‚Nicht sicher‘, ob sie dieser Gruppe von 

Kindern und Jugendlichen im beruflichen Kontext treffen, sind sich 17,4% der 

Fachkräfte. In Bezug auf die Begegnung mit Kindern und Jugendlichen, die ein 

Familienmitglied bei der Körperhygiene unterstützen, geben 6,2% der Befragten 

‚selten‘ an, 12,4% ‚sehr selten‘ und 42,7% ‚nie‘. Ein Anteil von 32% ist sich an 

dieser Stelle ‚nicht sicher‘, wie häufig sie diese Kinder und Jugendlichen im Ar-

beitsalltag antreffen. 6,2% der Befragten hat ‚mäßig oft‘ Kontakt zu Kindern und 

Jugendlichen, die medizinische Tätigkeiten übernehmen, ebenso 4,5% zu Kindern 

und Jugendlichen, die ein Familienmitglied bei der Körperhygiene unterstützen. 

Bei der Betrachtung der Aufgabenbereiche finanzielle Angelegenheiten und Bei-

trag zum Familieneinkommen sind die Häufigkeiten, mit denen die Antwortmög-

lichkeiten ‚mäßig oft‘ und ‚selten‘ von den Befragten gewählt wurden, ähnlich und 

liegen jeweils unter 10% (finanzielle Angelegenheiten: 6,2% ‚mäßig oft‘, 6,7% 

‚selten‘; Beitrag zum Familieneinkommen: 3,4% ‚mäßig oft‘, 6,2% ‚selten‘). Dass 

Kinder und Jugendliche finanzielle Angelegenheiten übernehmen, begegnet 13,5% 

der befragten Fachkräfte ‚sehr selten‘ und 43,3% ‚nie‘. ‚Nicht sicher‘ sind sich an 

dieser Stelle 27,5% der Befragten. Kindern und Jugendlichen, die einen Beitrag 

zum Familieneinkommen leisten, begegnen 14,6% der Fachkräfte im Arbeitsalltag 

‚sehr selten‘ und 53,4% ‚nie‘. Diesbezüglich ‚nicht sicher‘ sind sich 19,7% der Be-

fragten. Bei allen vier zuvor aufgeführten Items wählt keine der befragten Fach-

kräfte die Antwort ‚sehr oft‘. Auch die Antwort ‚oft‘ wird in allen vier Kategorien 

nur von sehr wenigen Fachkräften angegeben (medizinische Tätigkeiten: 0,6%; 

Körperhygiene: 0,6%; finanzielle Angelegenheiten: 1,7%; Beitrag zum Familien-

einkommen: 0%). In Bezug auf Kinder und Jugendliche, die andere Aufgaben als 

die genannten übernehmen, war sich der Großteil der befragten Fachkräfte (42,1%) 

‚nicht sicher‘, inwieweit sie diesen in ihrem beruflichen Kontext begegnen. 1,7% 

der Befragten gab an, ‚sehr oft‘, 9,6% ‚oft‘, 5,6% ‚mäßig oft‘, 8,4% ‚selten‘, 3,4% 
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‚sehr selten‘ und 14% ‚nie‘ Kontakt zu diesen Kindern und Jugendliche zu haben. 

Bei der Konkretisierung dieser anderen Aufgaben machten 27 Personen Angaben. 

Besonders häufig wurde hier das Dolmetschen durch die Kinder und Jugendlichen 

(17 Nennungen) aufgeführt. Des Weiteren wurden vereinzelt folgende Aufgaben 

von den Fachkräften genannt: Versorgung von Tieren, schulische Angelegenheiten 

regeln, Ersatz in der Partnerschaftsbeziehung der Eltern, Selbstversorgung/-für-

sorge, Erkrankung verschweigen, soziale Kontakte herstellen/ aufrechterhalten, 

Konfliktmanagement, Behördengänge, Hilfe bei der Orientierung, wie zum Bei-

spiel Wegbegleitung bei neuen Wegen.   

7.2.3 Themenblock 3: Unterstützung für Young Carers im beruflichen Kon-

text 

Thematisch beschäftigt sich der dritte Themenblock mit Unterstützungsmöglich-

keiten für Young Carers und mit Unterstützungsmöglichketen für die Fachkräfte in 

Bezug auf die Thematik der Zielgruppe. Rund 65,7% der Fachkräfte geben an, dass 

sie aufgrund ihrer beruflichen Tätigkeit Kinder und Jugendliche unterstützen kön-

nen, die der Zielgruppe der Young Carers angehören. 30,9% verneinen, dass sie 

diese Möglichkeiten haben (UN01). Die Übersicht (s. Abb. 19) zeigt die offenen 

Antworten nach den Unterstützungsmöglichkeiten, die die Fachkräfte für sich im 

Berufsalltag sehen (UN01A).  
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Abbildung 19: Übersicht zu den offenen Antworten UN01A: Unterstützungsmöglichkeiten der 
Fachkräfte im beruflichen Alltag (Quelle: Eigene Darstellung) 
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 Tabelle 17: Übersicht zu den offenen Antworten UN02A: Organisationen, an die Fachkräfte zur Un-
terstützung vermitteln können (Quelle: Eigene Darstellung) 
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Die Analyse der Beziehung zwischen den Variablen UN01 und YC03 (s. Tab. 18) 

zeigt auf, dass 38,5% der Fachkräfte, die wenig oder keine Relevanz der Thematik 

im beruflichen Alltag erleben, für sich keine Möglichkeiten sehen, betroffene Kin-

der und Jugendliche zu unterstützen. Die übrigen 61,5% dieser Gruppe von Fach-

kräften gibt an, unterstützen zu können.  

Tabelle 18: Kreuztabelle zu Relevanz der Thematik x Möglichkeiten zur Unterstützung (Quelle: 
Eigene Darstellung) 

  Relevanz der Thematik (YC03) 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Möglichkeiten zur 
Unterstützung 
(UN01) 

Ja.  85,7 (48) 61,5 (67) 

Nein. 14,3 (8) 38,5 (42) 

Gesamt  100,0 (56) 100,0 (109) 
 

Ob die Fachkräfte aufgrund ihrer beruflichen Tätigkeit Young Carers mit Organi-

sationen in Kontakt bringen können, die diesen Kindern und Jugendlichen Unter-

stützung bieten (UN02), beantworten 75,3% der Befragten mit ‚ja‘. 6,7% geben an, 

dies nicht zu können und 17,4% würden diesen Kontakt gerne herstellen können, 

ihnen sind jedoch keine geeigneten Organisationen bekannt. Die im Anschluss ge-

nannten Organisationen zeigt Tabelle 17. 

Auf die Frage nach der Art der Unterstützung die Young Carers benötigen (UN03), 

halten 75,3% der Fachkräfte eine Fachperson mit speziellen Kenntnissen zur Ziel-

gruppe, die in die häusliche Situation geht und berät für sinnvoll. 83,7% sehen in 

einer Anlaufstelle, die die Kinder und Jugendlichen auch anonym kontaktieren kön-

nen, eine Unterstützung und 69,7% in einer Fachperson, die im Zuhause der Young 

Carers konkrete Unterstützung leistet. Auf die offen gestellte Frage nach weiteren 

Unterstützungsmöglichkeiten antworteten 43 Personen mit 62 Nennungen. Die da-

bei entstandenen Ideen wurden in drei Kategorien unterteilt: Übergeordnete Be-

schreibung von Unterstützungsmöglichkeiten, Unterstützungsmöglichkeiten im 

schulischen Setting, familienexterne Hilfen.  

Die erste Kategorie beinhaltet vor allem die übergeordnete Beschreibung von As-

pekten, die Young Carers nach der Ansicht der Fachkräfte zur Unterstützung benö-

tigen. Hierzu zählen Erholung und Ausgleich für die betroffenen Kinder und Ju-
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gendlichen (4) sowie ein Austausch in der Gruppe (9) ebenso wie Gesprächsange-

bote (1) und eine Vertrauensperson (2). Auch werden an dieser Stelle die Bedeutung 

einer verantwortlichen Person für Zuhause (3) und das Organisieren von Entlastung 

(3) genannt. Eine Antwort betont den besonderen Stellenwert von einzelfallbezo-

genen Lösungen (1). Zudem ist es für die Familien, der Ansicht der befragten Fach-

kräfte nach, wichtig, ein Netzwerk aufzubauen (2) und eine Person zu haben, die 

mit den Eltern arbeitet und diese bezüglich der Thematik Young Carers sensibili-

siert (2). Die zweite Kategorie betrifft die schulische Situation von Young Carers. 

Die Fachkräfte nennen hier die Bedeutung der Anerkennung der Leistungen der 

betroffenen Kinder und Jugendlichen beispielsweise in Beurteilungen und Zeugnis-

sen (1). Des Weiteren wird die Klassenleitung als Ansprechperson für Young 

Carers erwähnt (1). Der Ansicht der Befragten nach braucht es aber auch eine auf-

merksame Schule und aufmerksame Lehrkräfte (1) sowie flexible Unterrichtszeiten 

(1) und ein flexibles Schulsystem (1). Hierzu werden zusätzlich eine Person zur 

Sensibilisierung der Lehrkräfte (2) sowie eine Schulung von Kinderschutzfachkräf-

ten in Schulen (1) vorgeschlagen. Kategorie drei enthält familienexterne Hilfen, die 

aus der Sicht der Fachkräfte benötigt werden, um Young Carers zu unterstützen. 

Die befragten Personen nennen hier Anlaufstellen für emotionale Unterstützung 

(2), Anlaufstellen mit Hilfsangeboten (1) und kostenlose niederschwellige Ange-

bote (1). Außerdem fokussieren sie sozialpädagogische Unterstützung (1) ebenso 

wie psychologische Unterstützung bzw. Psychotherapie (6) oder auch Familienthe-

rapie (2). Eine Antwort enthält die Bedeutung, Hilfen in bestehende Institutionen 

einzubinden (1). Hierzu können die zusätzlich genannten Punkte Familienhilfe (6), 

ASD (3) und die Krankenkassen (3) gezählt werden.  

Die Fachkräfte selbst wünschen sich vor allem eine Fachstelle, die sich mit der 

Thematik Young Carers auskennt (65,2%), aber auch mehr Informationen in Form 

von Infomaterial wird von 47,8% als sinnvoll angesehen. 37,1% hätten gerne einen 

Informationsvortrag (Dauer bis max. 1 Stunde) und 31,5% Schulungen (Dauer bis 

zu einem halben Tag) zur Thematik. 21,9% sehen einen Nutzen für sich in einer 

Weiterbildung im Themenfeld (ein- bis mehrtägig). Keine Unterstützung in Bezug 

auf die Thematik Young Carers benötigen 5,1% der befragten Fachkräfte (UN04). 

Als weitere Unterstützungsformen, die für die Fachkräfte hilfreich wären, werden 

Netzwerke, eine Fachstelle mit Hotline, Informationen über konkrete Angebote 
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bzw. niedrigschwellige Angebote im Stadtteil, Angebote durch den ASD sowie die 

Verbesserung des PsychKG (Psychisch-Kranken-Gesetz) genannt. Diese weiteren 

Unterstützungsformen werden insgesamt von 7 Personen mit 7 Nennungen aufge-

führt. 

Die letzte Frage des Themenblocks beschäftigt sich mit der Zuständigkeit für fami-

lienexterne Hilfe zur Unterstützung von Young Carers auf einer gesellschaftlichen 

Ebene (UN05). Dabei wurde in Bezug auf den Bildungs-, den Gesundheits-, den 

Sozialbereich und die Politik gefragt (s. Abb. 20).  

 

Abbildung 20: Häufigkeiten UN05: Zuständigkeit für familienexterne Hilfe zur Unterstützung von 
Young Carers (Quelle: Eigene Darstellung) 

Mit 50% sieht ein Großteil der Befragten den Sozialbereich als ‚voll und ganz zu-

ständig‘ für die außerfamiliäre Hilfe zur Unterstützung von Young Carers, 37,1% 

der Fachkräfte sehen den Sozialbereich als ‚eher zuständig‘, 6,2% als ‚teilweise 

zuständig‘, 0,6% als ‚weniger zuständig‘ und 0% als ‚gar nicht zuständig‘. Unsi-

cherheit über die Zuständigkeit des Sozialbereichs herrscht bei 2,2% der befragten 

Fachkräfte. Über ein Drittel (40,4%) der Fachkräfte verortet bei der Politik ‚voll 

und ganz‘ eine Zuständigkeit, für außerfamiliäre Hilfen Sorge zu tragen. 20,2% der 

Befragten betrachten die Politik als ‚eher zuständig‘, 10,7% als ‚teilweise zustän-

dig‘, 4,5% als ‚weniger zuständig‘ und 0,6% sehen ‚keine Zuständigkeit‘ in der 

Politik für diese Thematik. Die Frage in Bezug auf die Politik wird von 6,2% der 

Fachkräfte mit ‚Ich bin mir nicht sicher‘ beantwortet und 17,4% machen an dieser 

Stelle gar keine Angaben. Den Gesundheitsbereich sehen 26,4% als ‚voll und ganz 
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zuständig‘ und 41% der Fachkräfte als ‚eher zuständig‘ an, Young Carers familien-

extern zu unterstützen. 15,2% attestieren dem Gesundheitsbereich eine ‚teilweise 

Zuständigkeit‘, 1,1% ‚weniger Zuständigkeit‘ und 0% ‚gar keine Zuständigkeit‘. 

Unsicherheit in Bezug auf die Frage und den Gesundheitsbereich liegt bei 2,8% der 

Fachkräfte vor, wobei zusätzlich weitere 13,5% an dieser Stelle ‚keine oder eine 

ungültige Aussage‘ treffen. Auch nach der Zuständigkeit des Bildungsbereiches 

wurde gefragt. Dabei betrachten 6,2% der befragten Fachkräfte den Bildungsbe-

reich als ‚voll und ganz zuständig‘, 12,9% als ‚eher zuständig‘ und 37,6% als ‚teil-

weise zuständig‘. ‚Weniger Zuständigkeit‘ im Bildungsbereich sehen 18,5% der 

teilnehmenden Personen und 5,6% sehen ‚keine Zuständigkeit‘ bei der familienex-

ternen Hilfe zur Unterstützung von Young Carers im Bildungsbereich. 3,4% der 

Befragten sind sich an dieser Stelle ‚nicht sicher‘ und 15,7% machen ‚keine An-

gabe‘. 

In Bezug auf weitere Anregungen zur Verantwortlichkeit der unterschiedlichen 

Systeme machen 11 Personen mit 14 Nennungen Angaben in den folgenden Berei-

chen: Vernetzung von Zuständigkeitsbereichen/ Netzwerktreffen; Enttabuisierung 

durch Medien/ Öffentlichkeitsarbeit; Verantwortung der Schule; Schaffung von 

Voraussetzungen durch die Politik; Klarheit; Unterstützung für Eltern; Beratung 

und Psychotherapie für Kinder.   

7.2.4 Themenblock 4: Eigene Erfahrungen als Young Carer 

Der letzte Themenblock geht der Frage nach, ob die befragten Personen sich rück-

blickend selbst als Young Carer oder Young Adult Carer bezeichnen würden (EE01; 

s. Abb. 20). 22,5% der Fachkräfte bestätigt dies und würde sich selbst der Ziel-

gruppe zuordnen. Zwei Drittel (64,6%) der Befragten verneint eine Zugehörigkeit 

und 10,1% ist sich nicht sicher. Die anschließende Frage nach dem Einfluss dieser 

Erfahrungen auf die Berufswahl wird von rund 94% der Fachkräfte beantwortet, 

die zuvor Zugehörigkeit zu der Zielgruppe bestätigt haben. Dabei geben 38,5% der 

betroffenen Fachkräfte an, dass die Erfahrungen ihre Berufswahl beeinflusst haben, 

für 29,2% der Personen war dies nicht der Fall und weitere 26,2% sind sich hin-

sichtlich des Einflusses nicht sicher. 
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Abbildung 21: Häufigkeit EE: Eigene Erfahrung als Young Carer (Quelle: Eigene Darstellung) 

Auf die Frage danach, wie die Erfahrungen als Young Carer oder Young Adult 

Carer ihre Berufswahl beeinflusst hat, ergeben sich von 18 Personen eine Reihe 

unterschiedlicher Antworten (29 Nennungen). Diese reichen von dem Vorhanden-

sein eines hohen Ausmaßes an Empathie, Verantwortung und der Fähigkeit des Zu-

hörens und Moderierens, über das Auskennen im Helfen oder ein sogenanntes „Hel-

fersyndrom“ bis hin zu dem Wunsch, Kinder zu unterstützen und dem Willen, Ein-

samkeit und Leid zu ersparen. Des Weiteren wird genannt, dass die Erfahrungen 

identitätsstiftend und der Wunsch nach einer Arbeit in einem sozialen Bereich früh 

deutlich waren. Ergänzend dazu beschreibt eine Fachkraft, dass durch die gemach-

ten Erfahrungen keine innere Offenheit für andere Interessen vorhanden war. Auch 

der Wunsch, das Elternteil heilen zu können oder die spätere Betreuung des Ge-

schwisterkindes zu übernehmen werden als entstandene Einflüsse auf die Berufs-

wahl zusammen mit dem Gedanken, Forschung und Wissen in diesem Bereich bei-

spielsweise. in einem Studium zu erlangen, genannt. 

7.3 Ergebnisse der Phase II 
Die Darstellung der Ergebnisse der Interviewstudie (Phase II) erfolgt geordnet nach 

den vier Themen: Identifizierung von Young Carers im Berufsalltag (IDE), Inter-

vention bei schulischen Problemlagen (INT), Prävention von schulischen Problem-

lagen (PRÄ) sowie Kooperation und interdisziplinäre Zusammenarbeit (KOO). Die 
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Aussagen der teilnehmenden Personen werden auf beschreibender Ebene ausge-

führt und mit den Kürzeln und Zeilenangaben der jeweiligen Textstellen verbunden. 

Die Darstellung erfolgt fallübergreifend und umfasst die Codes der jeweiligen Ka-

tegorie. Die Definitionen für die Zuordnung können dem Kategoriensystem (s. An-

hang 27) entnommen werden. 

7.3.1 Thema 1: Identifizierung von Young Carers im Berufsalltag (IDE) 

In der Unterstützung von Young Carers nimmt die Identifizierung von betroffenen 

Kindern und Jugendlichen eine zentrale Rolle ein. Fachkräfte beschreiben Aspekte 

ihres beruflichen Alltags, die dem Identifizierungsprozess von Young Carers zuge-

ordnet werden können. Die folgende Darstellung enthält die Codes des Themas 

Identifizierung von Young Carers im Berufsalltag (IDE), welches untergliedert ist 

in drei Hauptkategorien (s. Abb. 22).  

 

Abbildung 22: Übersicht zum Thema Identifizierung von Young Carers im Berufsalltag (IDE; 
Quelle: Eigene Darstellung) 

7.3.1.1 Aspekte des Identifizierungsprozesses von Young Carers (IDE01) 

Die Kategorie IDE01 umfasst verschiedene Aspekte, die von den Fachkräften mit 

Bezug auf den Identifizierungsprozess im Rahmen ihres Berufsalltags genannt wer-

den. Dabei werden mögliche Kontaktpunkte und Informationsquellen, die Wahr-

nehmung der Lebenssituationen der Young Carers durch die Fachkräfte sowie die 

beobachteten Besonderheiten bei der Identifizierung der Zielgruppe beschrieben (s. 

Abb. 23). 
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Abbildung 23: Übersicht zur Hauptkategorie IDE01 (Aspekte des Identifizierungsprozesses von Y-
oung Carers im Berufsalltag; Quelle: Eigene Darstellung) 

7.3.1.1.1 Kontaktpunkte (IDE01.1) 

Die Fachkräfte benennen unterschiedliche Situationen und Kontexte innerhalb ihres 

Berufsalltags, in denen sie potentiell mit Young Carers in Kontakt kommen. Sie 

geben an, dass sie zumeist über eine Meldung von Lehrkräften und Schulen auf-

grund von schulischen Auffälligkeiten oder Problemlagen zu Kindern und Jugend-

lichen kommen, bei denen sich im Prozess herausstellt, dass sie eine Young Carer-

Rolle innehaben (FK02, 28-33; FK03, 57-60; FK08, 94-102). Seltener melden sich 

Eltern in diesem Zusammenhang direkt in den Beratungsabteilungen: 

Also insofern kommen erstaunlicherweise diese Kinder meistens eben nicht über die durch-

aus auch bedürftigen Eltern, sondern sie kommen über die Schule und sie kommen häufig 

über ein formales Verfahren. (FK08, 104-106) 

Im Zusammenhang von Young Carers handelt es sich bei der Meldung durch Lehr-

kräfte oder Schulen nach Angabe der Fachkräfte nicht selten um eine Meldung im 

Rahmen des offiziellen Absentismusverfahrens (FK08, 67-71, 94-102). Auch die 
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Hausbesuche, als Teil des Absentismusverfahrens, bieten Optionen, den möglichen 

Hintergrund von übernommenen Unterstützungstätigkeiten von Kindern und Ju-

gendlichen in ihren Familien zu erkennen:  

Also das war dann wirklich schon so, dass wir dann irgendwann Hausbesuch gemacht ha-

ben, weil man das muss, im Rahmen von Absentismusverfahren. Wenn Kinder viel fehlen 

in der Schule, dann muss man das eben machen. Und dann stellte sich eben heraus, dass 

die zu Hause waren und da Aufgaben hatten. (FK06, 120-123) 

Weitere mögliche Kontexte, in denen gesundheitliche Beeinträchtigung in Familien 

und damit einhergehende Auswirkungen auf die Kinder und Jugendlichen für einige 

Fachkräfte sichtbar werden, sind sonderpädagogische Diagnostikverfahren (FK01, 

66-69, 275-282) und damit verbundene Anamnesegespräche (FK01, 103-108). Da-

bei werden diese Themen teilweise von den Eltern selbst angesprochen (FK01, 103-

108), aber auch aufgrund von Beobachtungen der Fachkraft als Hypothese in den 

weiteren Arbeitsprozess aufgenommen (FK01, 108-118).   

FK02 und FK05 benennen außerdem das Setting der Einzelförderung von Schüle-

rinnen und Schülern, in denen sie von Hintergründen in Bezug auf gesundheitliche 

Beeinträchtigung in den Familien erfahren (FK02, 20-23; FK05, 31-37). 

7.3.1.1.2 Informationsquellen (IDE01.2) 

Die Quellen für die Informationen, die in der Fallmeldung oder Beratungsarbeit zur 

Identifizierung von Young Carers und ihren Familien führen und von den Fachkräf-

ten erwähnt werden, lassen sich drei Personengruppen zuordnen. FK03 und FK06 

geben an, von Lehrkräften entscheidende Informationen zu erhalten, die bei einer 

möglichen Hypothesenbildung helfen (FK03, 57-60; FK06, 49-62). Auch die Eltern 

werden als mögliche Informationsquellen angegeben (FK01, 103-108; FK07, 55-

61). Ein gutes Vertrauensverhältnis ist dabei von besonderer Relevanz, um mit den 

Eltern über diese Informationen sprechen zu können: 

Also das passiert am besten natürlich, wenn wir die Eltern, wenn wir Informationen zu den 

Eltern haben, entweder über Dritte oder die Eltern sonst selber auftauchen und ein gewisses 

Vertrauensverhältnis irgendwann entsteht, sodass die Eltern über diese Information spre-

chen, ne. Also, dass es eine Erkrankung, eine psychische Belastung, eine mögliche Behin-

derung oder was auch immer im Familienumfeld gibt und dass das auch ja eine Rolle spielt 

im Familienleben und auch zum Wohlbefinden, oder eben auch nicht, des Kindes beiträgt. 

Genau, also ich denke das ist sozusagen der erste Moment, ne. (FK04, 97-104) 
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Zuletzt gibt FK06 auch die Young Carers selbst an, die über die Themen sprechen 

und Angaben dazu machen, dass sie beispielsweise durch den Alkoholkonsum ihrer 

Eltern in einer schwierigen Situation sind und verschiedene Dinge zu Hause erledi-

gen müssen (FK06, 64-66). 

7.3.1.1.3 Wahrnehmung der Lebenssituation von Young Carers (IDE01.3) 

Die Kategorie IDE01.3 enthält Aspekte, die von den Fachkräften in Bezug auf die 

Lebenssituationen von Young Carers wahrgenommen werden. Sie zeigt auf, welche 

Arten von Problemlagen dieser Kinder und Jugendlichen in der Beratungsarbeit der 

Fachkräfte sichtbar werden, aber auch welche Skills sie durch ihre familiale Situa-

tion erlernen. Zudem umfasst diese Kategorie Aussagen über Beschreibungen und 

Arten von Tätigkeiten, die von den Young Carers in den Familien übernommen 

werden und aus der Perspektive der Fachkräfte zu den bereits genannten Problem-

lagen führen. Außerdem werden die von den Fachkräften wahrgenommenen Ursa-

chen, die zur Übernahme der Tätigkeiten führen, benannt. 

Art der Problemlagen (IDE01.3.1) 

Die von den Fachkräften beschriebenen Problemlagen lassen sich auf vier verschie-

dene Ebenen verteilen (Tab. 19): 

Tabelle 19: Art der Problemlagen (IDE01.3.1; Quelle: Eigene Darstellung) 

Emotionale Ebene 
(IDE01.3.1.1) 

- emotionale / psychische Belastungen (FK03, 69-71; FK04, 79-
80, 147) 

- weniger Lust, Dinge zu tun (FK02, 314-315) 
- depressive Symptomatiken (FK01, 269-274) 
- Verhaltensauffälligkeiten (FK03, 69-71) 

- Jungen eher externalisierend (FK04, 151-165) 
- Mädchen eher internalisierend (FK04, 177-193) 

- Ängste, zum Beispiel das Haus zu verlassen (FK02, 23-24, 46-
48; FK08, 71-73) 

- Traumatisierungen (FK08, 339-343) 
- Bindungsstörungen (FK08, 339-343) 
- nicht für sich da sein können (FK05, 62-66) 

Soziale Ebene 
(IDE01.3.1.2) 

- Überforderung in sozialen Situationen (FK08, 73-74) 
- weniger Integration in Peergroups (FK05, 73-74; FK08, 81-

83) 
- Konflikte mit Peers (FK08, 81-83) 
- weniger Teilnahme an Hobbies (FK05, 80-82) 

Familale Ebene 
(IDE01.3.1.3) 

- Beziehungsangebot in Familien fehlt (FK05, 68-71) 
- fehlende Lernumgebung zu Hause (FK06, 55-58) 
- Unvorhersehbarkeit von Tagesabläufen (FK05, 388-392) 
- Familiensystem sehr geschlossen (FK05, 310-317) 
- Verlagerung der Elternproblematik auf die Kinder und Ju-

gendlichen als leichter Weg für die Eltern (FK08, 165-169) 
- Parentifizierung (FK05, 305-307; FK06, 40-42, 350-360) 
- fehlende Mitarbeit der Eltern (FK05, 151-154) 
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- Eltern sind nicht in der Lage oder haben Angst, Kinder und 
Jugendliche in Behandlung zu bringen (FK05, 310-317) 

Schulische Ebene 
(IDE01.3.1.4) 

- Young Carers können eigenes Potential nicht ausschöpfen 
(FK05, 151-154; FK06, 27-30; FK08, 74-81) 

- Lern- und Leistungsprobleme (FK08, 81-83) 
- Schwierigkeiten, in Schule anzukommen (FK05, 75-78; FK06, 

55-58; FK07, 55-61) 
- schlechte Passung im System Schule (FK05, 62-66) 
- Absentismus (FK01, 84-86, 100-101, 266-267; FK04, 75-78, 

146-147; FK05, 28-30; FK06, 23-27, 115-117; FK07, 30-31; 
FK08, 34-36, 36-40, 40-41) 

- Angst, dem Idealbild von Schülerinnen und Schülern nicht zu 
entsprechen (FK02, 46-48) 

 

Erlernte Skills (IDE01.3.2) 

FK05 gibt an, dass einige Young Carers Fähigkeiten und Kompetenzen aufweisen, 

die sie durch ihre familiale Situation erlernen. Die Fachkraft benennt das Lernen 

von Belohnungsaufschub, ein erhöhtes Einfühlungsvermögen, vermehrtes soziales 

Denken und eine hohes Maß an Aufmerksamkeit (FK05, 220-226). Des Weiteren 

spricht FK05 von den Fähigkeiten, die sich diese Kinder und Jugendlichen aneig-

nen, um ihre Eltern zu versorgen. Sie merkt jedoch an, dass dies „alles keine Skills 

[sind], die (…) die in Schule punkten. Wofür man gute Noten kriegt so“ (FK05, 

225-226).  

Tätigkeiten, die zu Problemlagen führen (IDE01.3.3) 

Fachkräfte beschreiben die Tätigkeiten, die zu den genannten Problemlagen führen, 

wie folgt (IDE01.3.3.1): Es handelt sich aus Perspektive von FK04 um besondere 

Aufgaben, die durch die gesundheitliche Beeinträchtigung von Familienmitgliedern 

entstehen (FK04, 167-169) und werden von FK06 als nicht alters- und rollengemäß 

bezeichnet (FK06, 22-23, 44-47). Mit den Tätigkeiten geht eine Verantwortungs-

übernahme (FK04, 75-78; FK06, 23-27) und hohe Belastung (FK04, 151-165) ein-

her:  

Und bei Absentismusproblematik, also wenn Kinder der Schule fernbleiben, ist das gele-

gentlich ein Grund, dass sie Verantwortungsübernahme in der Familie haben, die eigentlich 

nicht angemessen ist, also dass sie Verantwortung für einen Elternteil übernehmen. (FK06, 

23-27) 

FK04 führt zu dieser Verantwortungsübernahme aus, dass es dabei um mehr als nur 

ein Symptom geht, sondern „eine Funktion oder eine Rolle irgendwie in diesem 
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großen Ganzen“ (FK04, 111-112) hat, und letztendlich aus der Perspektive von 

FK05 ein Lebensthema bzw. eine Lebensaufgabe bleibt (FK05, 203-206). 

Als Art der übernommenen Tätigkeiten (IDE01.3.3.2) werden in den Interviews die 

Folgenden hervorgehoben: 

- für Sicherheit sorgen/ aufpassen (FK02, 23-24; FK08, 45-48, 37-58) 

- Überblick behalten (FK08, 45-48) 

- Betreuung von Geschwistern (FK03, 69-76) 

- Betreuung von Eltern (FK03, 69-76; FK08, 45-48) 

- Bindung halten (FK08, 61) 

- Dolmetschen (FK05, 40-45; FK05, 47-51; FK06, 339-360) 

Wahrgenommene Ursachen zur Übernahme von Tätigkeiten (IDE01.3.4) 

Die von den Fachkräften wahrgenommenen Ursachen, die zur Übernahme der Tä-

tigkeiten durch die Kinder und Jugendlichen führen, lassen sich in zwei Kategorien 

aufführen. Die erste Kategorie benennt die Erkrankungen (IDE01.3.4.1), welche 

die familiale Situation prägt. Dabei werden, neben der eher unspezifischen Aussage 

„erkrankte Eltern“ (FK06, 452) oder Geschwister (FK04, 167-169), folgende Er-

krankungen und Beeinträchtigungen genannt: 

- Suchterkrankungen der Eltern (FK05, 37-38, 151-154; FK06, 21-23, 40-42, 

44-47, 452-454; FK07, 316-328) 

- psychische Belastungen / Erkrankungen der Eltern (FK01, 78-81, 95-100, 

269-274; FK02, 24-25, 314-315; FK04, 100-103; FK05, 30-31; FK06, 27-

30; FK08, 31-33, 36-40, 178-183) 

- (schwere) körperliche Erkrankungen der Eltern (FK07, 32-38; FK08, 34-

36) 

- Behinderung in der Familie (FK04, 100-103) 

Die zweite Kategorie umfasst zusätzliche Risikofaktoren (IDE01.3.4.2), die neben 

der zugrundeliegenden Erkrankung zur Übernahme von Tätigkeiten durch Young 

Carers führen bzw. deren Ausmaß bestimmen. FK06 sieht in Familien mit Fluchter-

fahrungen vermehrt Kinder und Jugendliche, die eine Young Carer-Rolle einneh-

men (FK06, 339-360, 452-454): 

Ja, und dann denke ich, dass das jetzt im Zusammenhang mit dem Thema Flucht, was wir 

jetzt auch haben, also verstärkt wieder haben, durch den Ukrainekrieg, dass das auch noch 
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mal wichtig wäre. Also man hat hier in Hamburg die Fachstelle Flucht verstärkt, aber das 

reicht vorne und hinten nicht. Und ich glaube, in diesem Bereich entstehen ganz viele sol-

cher Situationen jetzt wieder, weil eben da Kinder heranwachsen und Jugendliche, die sich 

ganz schnell die Sprache aneignen werden, während ihre Eltern, und das hat man eben 2015 

auch schon gesehen, während ihre Eltern das nicht so schnell schaffen und die dadurch in 

so eine Verantwortungsrolle reinkommen, ganz einfach durch die Sprache. […] Und die 

begleiten dann ihre Kinder, äh ihre Eltern, ihre Kinder. Ein, ein unbewusster Versprecher 

in die richtige Richtung (lachend). Also die, die begleiten dann ihre Eltern und es entstehen 

zum Teil ganz unglaubliche Situationen, weil die natürlich auch destabilisiert sind, trauma-

tische Erfahrungen haben und so, und zum Teil dann diese Position, die sie ihren Eltern 

gegenüber haben, in einer ganz unguten Weise leben oder leben müssen. (FK06, 339-355) 

Hier wird auch die von FK06 angesprochene Parentifizierung von Kindern und Ju-

gendlichen deutlich, die als zusätzlicher Risikofaktor genannt wird (FK06, 339-

360). FK06 sieht außerdem teilweise „zersplitterte Familien“ (FK06, 472-473) oder 

„merkwürdige Settings“ (FK06, 473), in denen Kinder aufwachsen, als treibende 

Kraft zur verantwortlichen Übernahme von Tätigkeiten durch Kinder und Jugend-

liche. Verstärkt wird dies aus der Perspektive von FK06 auch durch den vermehrten 

Gebrauch von Medien durch Kinder und Jugendliche, die diese als Hauptinforma-

tionsquelle nutzen und immer weniger ihre Eltern zu Themen befragen (FK06, 471-

478). 

Familien mit einem alleinerziehenden Elternteil, die von gesundheitlicher Beein-

trächtigung betroffen sind, werden von einigen Fachkräften als gefährdeter für 

mögliche Problemlagen eingestuft (FK05, 30-31; FK08, 31-33, 34-36, 355-358), 

insbesondere wenn die Mutter von der gesundheitlichen Beeinträchtigung betroffen 

ist (FK08, 31-33, 34-36). Als weiteren Risikofaktor führt FK08 finanzielle Prob-

lemlagen von betroffenen Familien an (FK08, 355-358). 

Also aus meiner Sicht sind das wirklich auch die Schwächsten unserer Gesellschaft im 

Moment. Da kommen so viele Belastungsfaktoren zusammen: Von alleinerziehend, Geld-

mangel plus Erkrankung. Und das haut die Kinder raus. Und das ist das, was ich hier sehe. 

(FK08, 355-359) 

Zuletzt findet auch die Corona-Pandemie als zusätzlicher Risikofaktor Erwähnung. 

Hier wird von FK07 vor allem der Bezug zu Suchtproblematiken von Eltern gese-

hen (FK07, 316-328).  
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7.3.1.1.4 Besonderheiten in Bezug auf die Zielgruppe (IDE01.4) 

Im Identifizierungsprozess von Young Carers werden von den Fachkräften Aspekte 

beschrieben, die sie spezifisch in der Arbeit mit dieser Zielgruppe beobachten und 

die diese von anderen Zielgruppen unterscheidet. Es wird angegeben, dass der Kon-

takt bei Problemlagen dieser Zielgruppe meist sehr spät zustande kommt (FK04, 

170-174). Neben diesem späten Kontakt kommen auch Informationen zur familia-

len Situation meist spät (FK04, 83-90, 97-104; FK06, 66-68). So sind Hintergründe 

der Problemlagen, wegen denen Young Carers in die Beratung kommen, häufig 

nicht offensichtlich bzw. unklar (FK01,78-81; FK04, 83-90; FK07, 38-43; FK08, 

25-31) und auch der primäre Anfragegrund nicht mit der familialen Situation ver-

knüpft, sondern ein gänzlich anderer (FK03, 57-60). 

I: Also, gibt es zum Beispiel besondere [Kontexte; Anm. d. Verf.] oder wodurch fallen die 

Ihnen auf? Oder gibt es Kontexte, wo Sie besonders darauf aufmerksam werden? 

FK03: Ach so. Ja, in der Regel dann durch die Schule, durch die Lehrkräfte, die davon dann 

berichten, ne. Und dann sich Beratung wünschen, beziehungsweise dass ist jetzt nicht der 

primäre Anfragegrund, aber dann kriegt man das irgendwie am Rande eventuell mal mit. 

(FK03, 55-60) 

7.3.1.2 Voraussetzungen für einen gelingenden Identifizierungsprozess von 

Young Carers im Berufsalltag (IDE02) 

Die Fachkräfte benennen verschiedene Aspekte, die sie für einen gelingenden Iden-

tifizierungsprozess von Young Carers in ihrem Berufsalltag benötigen. Diese wer-

den als Voraussetzungen in der Kategorie IDE02 beschrieben. Unterschieden wer-

den Voraussetzungen, die die Fachkräfte auf der Ebene des ReBBZs, der Ebene der 

Familie sowie der Ebene der Schule als notwendig ansieht (s. Abb. 24).  
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Abbildung 24: Übersicht zur Hauptkategorie IDE02 (Voraussetzungen für einen gelingenden Iden-
tifizierungsprozess von Young Carers; Quelle: Eigene Darstellung) 

Ebene des ReBBZs (IDE02.1) 

Auf der Ebene der ReBBZ werden Aspekte, die die Fachkraft individuell 

(IDE02.1.1) betreffen, von denen unterschieden, die die Institution ReBBZ als Gan-

zes (IDE02.1.2) betreffen. 

FK01 spricht zunächst von der Notwendigkeit einer Sensibilität der Fachkräfte der 

ReBBZ, die mit Kindern und Jugendlichen zu tun haben (FK01, 162-182). Ergän-

zend zu dieser allgemeinen Sensibilität bedarf es in gewissen Situationen oder 

Konstellationen eines geschärften Blickes bzw. einer besonderen Aufmerksamkeit 

auf die Thematik (FK03, 390-402; FK04, 90-92; FK06, 42-44; FK07, 316-328). 

Die Aussagen der Fachkräfte gehen dabei auseinander, ob diese Sensibilität und 

Aufmerksamkeit für die Zielgruppe bereits bei ihnen selbst und bei anderen Fach-

kräften der jeweiligen ReBBZ vorhanden ist. Um diese Aufmerksamkeit und somit 

die Idee des Vorliegens einer derartigen familialen Situation als Fachkraft zu haben, 

muss das Konzept Young Carers aus Sicht von FK01 inhaltlich gefüllt sein (FK01, 

162-182). Hierfür werden von mehreren Fachkräften die eigene Professionalität 

(FK01, 85-91; FK08, 125-130) sowie thematische Fortbildungen (FK01, 130-141; 

FK06, 47-49; FK08, 125-130) als grundlegend genannt. FK01 beschreibt den Zu-

sammenhang zwischen der eigenen Aufmerksamkeit auf betroffene Kinder und Ju-

gendliche und einer Fortbildung wie folgt: 
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Also, was bei mir initial war, um diese Kinder zu entdecken, war tatsächlich eine sehr, sehr 

gute Fortbildung bei uns am Institut A, ähm, mit dem Titel ‚Kinder psychisch kranker El-

tern‘. Da war ich relativ neu in der Beratungsabteilung […] und das ist übrigens auch eine 

Fortbildung, die ich immer weiterempfehle […]. Und da habe ich nach durchaus vielen 

Jahren auch […] als Sonderpädagog*in […]: AHA. ACH SO. AH JA (lachend). So, also 

da hatte ich sehr viele Aha-Erlebnisse, auch in der Rückschau auf ehemalige Schüler*innen 

von mir. So, also genau, dass diese Fortbildung war sehr initial und da hab ich, glaub ich, 

fast mein gesamtes Handwerkzeug dafür mitgenommen, um diesen Stand jetzt, den ich jetzt 

habe, so zu erreichen. (FK01, 130-141) 

Um die Kinder und Jugendlichen in ihrer Rolle als Young Carers sowie ihre fami-

liale Situation im Beratungsprozess zu identifizieren, wird eine systemische Per-

spektive in Bezug auf die damit verbundene Grundhaltung und die einhergehenden 

Kompetenzen als wichtige Basis gesehen (FK03, 88-101; FK04, 104-110; FK05, 

134-139). Im Detail benennen FK01 und FK03 besonders das Interesse an den Hin-

tergründen der Beratungsanfragen, welches den Fachkräften innewohnen sollte, um 

Young Carers zu identifizieren (FK01, 85-91; FK03, 88-101, 390-402). In diesem 

Zuge ist es für FK05 relevant, die familialen Hintergründe systematisch anzu-

schauen (FK05, 134-139). Hierfür erwähnen FK01 und FK04 Instrumente, welche 

teilweise zur Erfassung verschiedener Belastungen des Umfeldes in der Beratungs-

praxis genutzt werden (FK01, 162-182, 275-282; FK04, 114-131). Die Nutzung 

dieser Instrumente findet jedoch bisher nicht einheitlich und lediglich auf individu-

eller Ebene der jeweiligen Fachkraft statt: 

Genau, und manchmal, tatsächlich mach ich das (lachend) gern, also das ist so ein bisschen 

neu und das machen auch unterschiedliche Professionen bei uns unterschiedlich, weil wir 

so mit, also es gibt zum Beispiel die Psychologinnen und Psychologen, wahrscheinlich 

wissen Sie das, die so sehr in Diagnostikverfahren drin sind, und die wenden ganz viele 

Diagnostikinstrumente an. Das heißt es wird schon sehr früh anhand eines strukturierten 

und standardisierten Fragebogens erfasst, was wissen wir sozusagen über die Familie.  Das 

ist eigentlich nicht im Kontext von Beratung, deswegen arbeite ich, arbeite ich tatsächlich 

gar nicht so viel mit diesen Instrumenten, aber zum Beispiel weiß ich, dass unsere GIK-

Kollegin, also das GIK bedeutet Gewalt im Kindesalter, und die wendet auch einen anderen 

Fragebogen an, aber da geht es auch darum, so ja verschiedene Belastungen im Umfeld des 

betroffenen Kindes oder Jugendlichen zu erfassen und da taucht es natürlich dann auch 

einfach mal schneller auf, ne,  weil man da eher sozusagen das System abscannt. Und das 

ist ein bisschen unterschiedlich tatsächlich, wie wir das handhaben und wir sind inzwischen 

dazu übergegangen, diese Instrumente auch in der Beratung mehr anzuwenden. Einfach um 
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einen ja etwas umfänglicheren Eindruck von ja der Anfrage, von dem, mit dem wir dann 

zu tun haben, zu erhalten. (FK04, 114-131) 

Zuletzt betont FK01 die Bedeutung der Kompetenz zur Hypothesenbildung bei den 

Fachkräften und diese mit anderen involvierten Personen zu teilen (FK01, 108-

118). 

Auf der Institutionsebene der ReBBZ wird zunächst eine gute personelle Ausstat-

tung genannt, die es bedarf, um Zeit zu haben, Hintergründe von Beratungsanfragen 

zu erfassen (FK08, 125-130). FK04 betont auch die Schaffung von Möglichkeiten 

eines regelmäßigen Kontaktes zwischen den Fachkräften der ReBBZ, der Schule 

und den Eltern, der aktuell so nicht gegeben ist (FK04, 206-228). Zusätzlich gibt 

FK04 an, dass für einen gelingenden Identifizierungsprozess von Young Carers im 

Berufsalltag eine deutlichere Vernetzung und vor allem Verzahnung mit anderen 

Trägern notwendig ist, die sich konkret mit dieser Zielgruppe befassen (FK04, 273-

282). FK06 greift diesen Punkt ebenfalls auf und betont den Bedarf einer „gut in-

stallierte[n], möglichst automatisierte[n] Kommunikation“ (FK06, 80-81) mit allen 

beteiligten Akteuren, die bei der Beratungsanfrage bereits involviert sind. 

Neben diesen inhaltlichen Abläufen sehen Fachkräfte als bedeutsame Vorausset-

zung für einen gelingenden Identifizierungsprozess von Young Carers auf der 

Ebene der Institution ReBBZ eine niederschwellige Kontaktmöglichkeit und einen 

einfachen Zugang zu den Beratungsabteilungen (FK04, 206-228) sowie eine posi-

tivere Außendarstellung der Beratungsabteilungen (FK07, 61-66):  

Genau und wenn das nicht vorhanden ist, dann ist es für uns tatsächlich sehr schwer, da 

erstmal ranzukommen und überhaupt erstmal diese Hypothesen zu bilden. Die können na-

türlich vorher schon bei uns entstehen, aber die dann zu ja zu verifizieren oder so einen 

bisschen denen näher auf die Spur zu kommen, ähm das ist dann natürlich viel schwieriger 

und, ich glaube, genau da braucht es erstmal einen ganz niederschwelligen Kontakt. Also 

zu Hilfsangeboten und oder zu überhaupt, sag ich mal, Institutionen. Also auch dass der 

Kontakt zwischen Familie und Schule zum Beispiel schlichtweg, dass der regelmäßiger 

stattfinden würde. Damit auch die Schulen, wenn die Eltern den Weg nicht selbst zu uns 

finden, ähm, damit der ja einfach niederschwelliger und leichter zu gehen ist so. Und dass 

der vielleicht auch ein bisschen selbstverständlicher wird, so im Alltag. (FK04, 206-217) 

Ebene der Familie (IDE02.2) 

Die Kategorie IDE02.2 enthält Punkte, die die Fachkräfte der ReBBZ auf der Ebene 

der Familie benötigen, um Young Carers in ihrem Berufsalltag identifizieren zu 
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können. Eine wichtige Voraussetzung für einen gelingenden Identifizierungspro-

zess von Young Carers ist das Vertrauen der betroffenen Familien (FK04, 97-100; 

FK07, 61-66). Damit einher geht eine intensive Vertrauensarbeit mit den Eltern 

durch alle Beteiligten (FK04, 199-204; FK07, 52-54). FK04 beschreibt dies wie 

folgt: 

Also das passiert am besten natürlich, wenn wir die Eltern, wenn wir Informationen zu den 

Eltern haben, entweder über Dritte oder die Eltern, sonst selber auftauchen und ein gewisses 

Vertrauensverhältnis irgendwann entsteht, sodass die Eltern über diese Information spre-

chen, ne?! (FK04, 97-100) 

FK07 hebt dabei hervor, dass es dabei von Relevanz ist, dass Eltern Kenntnis um 

das Angebot der Beratungsabteilungen haben und dabei vor allem wissen, dass sie 

nicht direkt zu der Schule gehören: 

Genau, also, aber da benötigt es ganz viel Vertrauen und auch wirklich so, dass es, dass die 

Eltern wissen, okay wir sind eine Beratungsabteilung und wir stecken nicht mit der Schule 

zusammen, sondern wir sind wirklich ein Beratungsangebot. Also den Schritt, das muss 

man erstmal schaffen, dass die Eltern das annehmen können und auch verstehen, dass wir 

jetzt nicht mit der Schule direkt zusammenhängen. (FK07, 61-66) 

Ebene der Schule (IDE02.3) 

Zuletzt führt die Kategorie IDE02.3 Aspekte zusammen, die Fachkräfte der ReBBZ 

als Voraussetzung auf der Ebene der Schule sehen, um einen gelingenden Identifi-

zierungsprozess von Young Carers in ihrem Berufsalltag zu ermöglichen. Die Ka-

tegorie enthält zwei Subkategorien und unterteilt die Ebene der Schule damit in 

Lehrkraft (IDE02.3.1) und die Schule als Institution (IDE02.3.2). 

Die Lehrkraft wird in der Rolle der Informationsgebenden und damit als zentrale 

Figur des Identifizierungsprozesses von Young Carers gesehen (FK01, 162-182; 

FK03, 88-101, 102-105): 

I: Also sind für Sie sozusagen die Lehrkräfte auch so ein Stück weit die Informationsgeber? 

FK03: Ja, absolut. Also in meinem Beruf auf jeden Fall, weil ansonsten kriege ich das ja 

nicht mit, bei den Kindern. (FK03, 102-105) 

Um diese Rolle aus Perspektive der befragten Fachkräfte einnehmen zu können, 

benötigen die Lehrkräfte eine Sensibilität für die Kombination aus familialer Be-

lastung und möglichen auftretenden Schwierigkeiten in der Schule, welche, den 

Fachkräften nach, häufig nicht gegeben ist (FK01, 162-182; FK03, 88-101; FK08, 
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106-118). Außerdem betont FK04 die Bedeutung des Kennenlernens von Schüle-

rinnen und Schülern durch ihre Lehrkräfte:  

Also manchmal wunder ich mich, wenn wir auch so nach Stärken fragen oder nach irgend-

welchen ja Informationen fragen, die jetzt so ein bisschen über das rein Schulische (la-

chend), also über Noten oder so, hinausgehen. Also das klingt wirklich ein bisschen banal, 

aber dass da so wenig kommt, also dass man, dass manche Lehrerinnen und Lehrer oder 

Erzieherinnen und Erzieher manchmal auch nicht so wissen: Ach hat das Kind eigentlich 

Geschwister oder nicht? Und wie ist denn das Verhältnis zu denen? Und was gibt es da für 

Besonderheiten? Also, viel fällt dann doch, glaube ich, so im schulischen Stressalltag 

manchmal so hinten rüber, ähm, und ich glaube das wäre tatsächlich wichtig für uns. (FK04, 

230-238) 

Im Zusammenhang mit der Beratungsanfrage geben die befragten Fachkräfte an, 

dass vor allem für eine frühzeitige Identifizierung und auch für den weiteren Bera-

tungsverlauf eine rechtzeitige Meldung (FK06, 80-110; FK08, 94-96) bzw. frühzei-

tige Einbeziehung der Beratungsabteilungen durch die Lehrkraft (FK07, 71-92) 

notwendig ist: 

Aber natürlich wäre vieles erleichtert, wenn auch Lehrkräfte, die eben, wie ich eben schon 

gesagt habe, die Schüler täglich sehen, informiert werden, äh wären, dass es das gibt und 

dass, dass man auf bestimmte Dinge achten kann und dass es auch bestimmte Hinweise 

gibt, die man dann, und dann müssen sie eben wissen an wen, kommunizieren muss. Und 

das ist häufig nicht klar, dadurch kommen dann eben eher die Situationen, wo Sie eben 

sagten: ‚Ja, da ist schon ganz viel dann gelaufen, bevor wir darauf kommen.‘ Da kommen 

dann also andere Situationen, wo es dann eben gar nicht mehr geht, kommen dann plötzlich 

zum Tragen und dann fängt eine große Maschinerie an zu arbeiten. Und im Verlauf der 

großen Beratungstätigkeit kommt das dann irgendwann raus. Aber wenn man dafür schon 

vorher sensibilisieren würde, dann wäre das natürlich auch etwas, was mir hilft. Also ich 

bin zwar sensibilisiert, aber ich bin immer darauf angewiesen, dass mir jemand diese Kin-

der meldet, weil ich eben nicht mehr direkt an den Kindern dran bin, sondern nur, wenn 

jemand sagt: ‚Wir brauchen da Ihre Unterstützung.‘ Wir sind ja sozusagen in zweiter Reihe, 

wir stehen ja nicht direkt in den Klassen. (FK06, 95-110) 

In Bezug auf die Institution Schule wird von FK06 eine gut installierte und mög-

lichst automatisierte Kommunikation zwischen dieser und anderen Institutionen als 

Voraussetzung für einen gelingenden Identifizierungsprozess von Young Carers im 

beruflichen Alltag von Fachkräften der ReBBZ benannt (FK06, 80-110). FK04 geht 

ebenfalls auf das Thema Kommunikation ein und betont die Bedeutung einer nie-

derschwelligen Möglichkeit zum Führen von Gesprächen von Eltern in der Schule. 
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Dabei sollen diese Gespräche selbstverständlicher in den Schulalltag integriert sein 

(FK04, 206-228). 

Zudem spricht sich FK05 auf der Institutionsebene der Schule für ein „Frühwarn-

system“ aus, um Identifizierung frühzeitiger zu ermöglichen. Dies wird wie folgt 

beschrieben: 

Weil, wenn können wir nur Erkennen in den Settings, wo man uns irgendwie einbezieht. 

Weil sie auch um von irgendwelchen Standards auffällig werden. Also was weiß ich nicht, 

Fehlzeiten oder so etwas, weswegen wir einbezogen werden. Hm (nachdenklich)(…). Ei-

gentlich bräuchte es ja so ein Frühwarnsystem. Also ich finde ne also solche Eltern kommen 

ja dann auch nicht zu den Elternabenden, zum Beispiel. Also wenn ich mir jetzt ganz frei-

geistig überlegen würde, Eltern die, was weiß ich nicht, zwei-, dreimal hintereinander nicht 

zum Elternabend kommen. Also könnte es da nicht eigentlich auch so etwas wie einen 

Bußgeldbescheid oder was auch immer geben? (...) So dann würden die vielleicht früher 

auffallen. Weil die Eltern ja vielleicht schon jahrelang vielleicht nicht beim Elternabend 

waren (lachend). (FK05, 93-103)  

7.3.1.3 Barrieren bei der Identifizierung von Young Carers (IDE03) 

Die letzte Hauptkategorie des Themenbereichs Identifizierung von Young Carers 

im Berufsalltag (IDE03) beinhaltet Barrieren, die Fachkräfte in diesem Identifizie-

rungsprozess sehen. Die Barrieren werden vier verschiedenen Ebenen zugeordnet: 

Ebene des ReBBZs, Ebene der Familie, Ebene der Schule und Ebene anderer Un-

terstützungssysteme (s. Abb. 25). 
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Abbildung 25: Übersicht zur Hauptkategorie IDE03 (Barrieren bei der Identifzierung von Young 
Carers; Quelle: Eigene Darstellung) 

Ebene des ReBBZs (IDE03.1) 

Subkategorie IDE03.1 beschreibt Barrieren auf der Ebene der ReBBZ und unter-

scheidet dabei zwischen Barrieren, die die Fachkraft individuell und solchen, die 

das ReBBZ als Institution betreffen. 

Barrieren, die auf der individuellen Ebene der Fachkraft selbst angeordnet werden 

können, umfassen zwei Situationen, in denen sie sichtbar werden: Die erste Situa-

tion stellt die Fallmeldung (IDE03.1.1.1) und die zweite die daraus resultierende 

Beratungsarbeit (IDE03.1.1.2) dar. 

Die Fallmeldung erfolgt meist durch die Lehrkräfte oder die Schule und nur teil-

weise über die Kinder und Jugendlichen oder die Eltern selbst. Dabei steht in der 

Regel der Anfragegrund, also beispielsweise die schulischen Auffälligkeiten, im 
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Vordergrund. Die familiale Situation sowie mögliche damit einhergehende Belas-

tungen sind meist nicht offensichtlich und liegen versteckt im Hintergrund (FK06, 

115-125; FK07 38-43). FK03 und FK04 geben an, dass sie im ersten Kontakt nur 

selten konkret nachfragen, um diese Hintergründe frühzeitig zu identifizieren 

(FK03, 111-115; FK04, 129-136). Als Grund für dieses fehlende Nachfragen nennt 

FK04, dass die Zeit dafür häufig nicht ausreicht (FK04, 83-92):  

Einfach um einen ja etwas umfänglicheren Eindruck von ja der Anfrage, von dem, mit dem 

wir dann zu tun haben, zu erhalten, aber das rutscht tatsächlich manchmal einfach wirklich 

durch. Also da sind wir da irgen / dann gehts irgendwie um Noten und dies und jenes und 

dann ver / verlieren wir ehrlich gesagt (lachend) manchmal dann auch den Überblick, noch 

diese Frage zu stellen oder vielleicht mal diesen Fragebogen ein bisschen abzuarbeiten, der 

natürlich mal so ein bisschen zeitintensiver sein kann, ne?! (FK04, 129-136) 

Zudem gibt FK05 an, dass Meldungen häufig zu spät stattfinden (FK05, 93-103). 

Dadurch sind Situationen teilweise bereits eskaliert (FK04, 170-174) und die Fach-

kräfte kommen in akute (Not-)situationen, in denen zunächst kein Raum für Be-

schäftigung mit den Hintergründen der Anfrage möglich ist (FK04, 136-142). 

Erfolgt eine Identifizierung nicht während der Fallmeldung, ergeben sich Optionen 

im Laufe der Beratungsarbeit. Auch in diesem Prozess beobachten die Fachkräfte 

Barrieren, die eine Identifizierung von Young Carers verhindern oder erschweren. 

Grundsätzlich benennen FK03 und FK05, dass Beratungsgespräche häufig nicht 

geplant, sondern spontan den Bedarfen nach ausgerichtet werden und dabei gewisse 

Details verloren gehen (FK03, 115-126; FK05, 141-144). 

Und im Kontakt mit den Eltern wird das ne, das ist ja auch noch so’n Ding, wo man das 

eventuell rausfinden könnte, wenn man mit den Eltern eventuell Kontakt hat, weil natürlich 

kriegen das ja die Lehrkräfte auch nicht immer alles mit, aber da ist das ja immer so ein 

bisschen / also da wäre es sicherlich hilfreich, oder was heißt  hilfreich aber, wissen Sie das 

Problem ist grundsätzlich bei uns im Beruf gerade, dass man sehr viel so aus dem Handge-

lenk schüttelt und solche Gespräche, Beratungsgespräche, (unv.)-gespäche jetzt nicht ir-

gendwie unbedingt wie es nach dem Lehrbuch steht, eigentlich man Fragebogen durchfüh-

ren müsste, genau. Und dementsprechend werden solche The /, gewisse Dinge einfach aus-

gelassen. Es ist vielleicht auch gar nicht so präsent bei mir, da explizit auch nachzufragen, 

auch bei den Eltern, so. Zumindest nicht in diesem Kontext. (FK03, 115-126) 

Des Weiteren begründet FK08, dass ihr teilweise der direkte Kontakt zu den Kin-

dern und Jugendlichen fehlt – dieser ist je nach Beratungsfall nicht immer gegeben 

– und eine Identifizierung erschwert (FK08, 48-55). 
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Neben diesen Barrieren in den Abläufen der Beratungsarbeit geben Fachkräfte auch 

der inhaltlichen Ebene an, dass die Thematik um gesundheitliche Beeinträchtigung 

in Familien und damit verbundene Unterstützungstätigkeiten durch Kinder und Ju-

gendliche häufig verborgen werden (FK01, 404-409; FK04, 370-373; FK05, 129-

130; FK08, 204-213). Zudem gibt FK08 an, dass es meist unklar bleibt, was zu 

Hause geleistet wird (FK08, 26-31, 48-55), und auch die Abgrenzung zu einem 

normalen Ausmaß an Unterstützung im häuslichen Umfeld nicht immer möglich ist 

(FK08, 350-355). 

In Bezug auf die Institution ReBBZ macht FK04 deutlich, dass sie das Beratungs-

angebot als sehr hochschwellig erlebt (FK04, 238-271). Damit einher gehen für die 

Fachkraft, dass es in der Öffentlichkeit an Wissen fehlt, was das Beratungsangebot 

der ReBBZ definiert. Auf diese Weise kommt es aus Perspektive von FK04 zu fal-

schen Erwartungen an die Beratung und schließlich zu negativen Eindrücken von 

der Beratung (FK04, 238-271). Dies wird verstärkt durch die Tatsache, dass das 

ReBBZ als ein Teil der Schulbehörde agiert und es nicht immer gelingt, die Ab-

grenzung zwischen Schule, Beratungsabteilung und Schulbehörde zu verdeutlichen 

(FK04, 238-271; FK07, 61-66). 

Also was Menschen von uns erwarten oder was sie denken, was wir tun oder gar nichts von 

uns wissen und dass es uns gibt und also das ist da einfach also das Image, glaube ich, der 

ReBBZ das ist nicht so sehr positiv besetzt bei den Eltern. Also eher so da kommt jemand 

von der Schulbehörde irgendwie […] Und dass wir eigentlich, was wir sein wollen als un-

parteiliche Beratungsstelle da stehen möchten auf jeden Fall. Das wird oft in der Öffent-

lichkeit nicht so gesehen, glaube ich. Und das macht es natürlich sehr hochschwellig für 

erstmal Betroffene, aber tatsächlich auch für Schulen, die manchmal gar nicht so richtig 

wissen, was kann ich denn da erwarten. Welche Hilfe kann ich denn da bekommen. Und 

was vielleicht auch nicht, ne. Also wo grenzen wir uns da dann, da müssen wir uns auch 

abgrenzen. Weil wir ja auch so ein bisschen so eine Nische erfüllen, ne. Also wir arbeiten 

ja auch gern mit dem Jugendamt zusammen und den Hilfen zur Erziehung. Und ich glaube 

da ist vielen nicht so klar, so wofür ist denn das ReBBZ nochmal genau da (lachend). 

(FK04, 246-261) 

Ebene der Familie (IDE03.2) 

In dieser zweiten Subkategorie (IDE03.2) werden Barrieren im Identifizierungspro-

zess von Young Carers im Berufsalltag der Fachkräfte der ReBBZ erfasst, die auf 

der Ebene der Familie zu verorten sind. Dabei werden Aspekte genannt, die die 
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Kinder und Jugendlichen (IDE03.2.1) und solche, die die Eltern (IDE03.2.2) be-

treffen. 

FK07 und FK08 berichten, dass den Kindern und Jugendlichen, die in ihren Fami-

lien mehr Unterstützung leisten als andere, diese Tatsache meist nicht oder nicht in 

dem Ausmaß bewusst ist (FK07, 55-61; FK08, 48-55). FK08 beschreibt, welche 

Auswirkungen dieses fehlende Bewusstsein auf den Identifizierungsprozess im 

Rahmen der Beratung hat:  

Ich glaube, dass es den Kindern auch nicht so bewusst und es fällt mir auch in der Beratung 

häufig dann schwer, das rauszukriegen. Das hat auch ein bisschen was damit zu tun, wer 

eigentlich mein Anfrager ist, ob ich überhaupt direkten Kontakt zum Kind habe oder ob der 

direkte Kontakt zum Kind zum Beispiel über die Lehrkräfte läuft und ich nur die Lehrkräfte 

berate. Also das sind so die Feinheiten meines Beratungsalltags hier. Aber es ist tatsächlich 

nicht leicht rauszukriegen, was genau in diesem Kontext die Kinder jetzt eigentlich zu 

Hause hält. (FK08, 48-55) 

Zu diesem fehlenden Bewusstsein bei den Young Carers trägt nach Meinung von 

FK07 auch bei, dass die übernommenen Aufgaben „als selbstverständlich wahrge-

nommen“ (FK07, 56) werden und auch die Verknüpfung zwischen dieser Verant-

wortungsübernahme und den möglichen schulischen Problemlagen bei den Kindern 

und Jugendlichen nicht entsteht (FK07, 55-61).  

In Bezug auf die Eltern geben einige Fachkräfte an, dass diese versuchen, die The-

matik und die damit einhergehende familiale Situation zu verbergen und in diesem 

Zuge auch Informationen zurückhalten, die für eine gelingende Identifizierung not-

wendig sind (FK01, 404-409; FK02, 63-68; FK05, 124-127, 129-130; FK07, 32-

38). Auf diese Weise kann viel Zeit vergehen, bis die Rolle der Kinder und Jugend-

lichen in ihren Familien sichtbar wird:  

[…] eine Schülerin hatte ich mal, wo das wirklich dann im Hintergrund familiäre Ursachen 

waren, also wo die Mutter dann auch herzkrank war und die dann auch lange Zeit die Schule 

nicht besucht hatte. Bis wir das dann rausgefunden haben, da ist dann auch noch mal viel 

Zeit vergangen, weil die Mutter das auch sehr gut gedeckelt hatte. Genau, das ist so ein, ein 

Beispiel, wo wirklich, ich sagen würde, das war ne Schülerin, die als Young Carer ihre 

Mutter unterstützt hatte. (FK07, 32-38) 

Als möglichen Grund für das Verbergen der Situation und das Zurückhalten von 

Informationen betrachtet FK07 das Misstrauen der Eltern gegenüber der Beratungs-

abteilung oder anderen Institutionen (FK07, 61-66). 
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Ebene der Schule (IDE03.3) 

Die dritte Subkategorie (IDE03.3) umfasst Barrieren bei der Identifizierung von 

Young Carers im Berufsalltag der Fachkräfte, die diese auf der Ebene der Schule 

sehen. Zunächst wird die Überlastung der Lehrkräfte angeführt, die keinen oder 

wenig Raum für weitere wichtige Themen lässt (FK04, 212-222, 230-238; FK07, 

71-92; FK08, 118-122). Zudem fällt FK08 auf, dass Lehrkräfte auch aufgrund an-

derer dringlicherer Themen teilweise kein Bewusstsein für die komplexen Situati-

onen und Gefühlslagen der Familien haben (FK08, 210-211). Neben dieser fehlen-

den Sensibilität zur Belastungssituation mancher Familien beobachtet FK08 auch, 

dass Lehrkräfte um den Begriff und das Konzept Young Carers nicht wissen. 

Ich glaube, dass das ein Thema ist, was so stark im Verborgenen liegt, dass das mit der 

Nase draufstoßen erstmal ein ganz wichtiger Aspekt ist. Also den Begriff kennen viele 

schon gar nicht, Young Carers. Das, die können damit gar nichts anfangen. Und sie sind 

auch so beschäftigt mit dem, was sie nach außen sehen. Also der Absentismus, die Pflicht-

verletzung, der Aufwand, der für sie damit verbunden ist, die Last, dass das völlig ins Hin-

tertreffen gerät, was das für ein komplexes System aus Ängsten, Scham, Schuld, Überfor-

derung und so weiter ist. Und das heißt also einmal ein bisschen mit der Nase draufstoßen, 

tatsächlich aufklären und dann aber natürlich auch immer gleich Handlungssicherheit ver-

mitteln. (FK08, 204-213) 

FK04 zeigt zusätzlich auf, dass sie je nach Anfrage oder Fallmeldung zu wenig 

Informationen über die Familie von den meldenden Lehrkräften bekommt (FK04, 

83-92). Als möglichen Grund sieht sie, das teilweise unzureichende Wissen über 

die Familien, dessen Aneignung im Arbeitsalltag der Lehrkräfte häufig untergeht 

(FK04, 230-238). 

Ebene anderer Unterstützungssysteme (IDE03.4) 

Zuletzt zeigt die Kategorie IDE03.4 Barrieren auf, die auf der Ebene anderer Un-

terstützungssysteme dazu beitragen, dass Identifizierungsprozesse von Young 

Carers durch Fachkräfte der ReBBZ nicht oder nur langsam gelingen. FK02 führt 

an dieser Stelle den Datenschutz als Barriere auf (FK02, 59-61, 63-68, 71-75). Dazu 

kommt, dass es teilweise auch an der Bereitschaft mangelt, Informationen weiter-

zugeben, auch wenn der Datenschutz geregelt ist (FK02, 63-68). Die Gesellschaft 

und andere Institutionen betreffend betont FK02 an dieser Stelle, dass es nur wenig 

Verständnis und Anerkennung für die Situation von Young Carers in der Öffent-

lichkeit gibt, und damit Schwierigkeiten in der Identifizierung durch Institutionen, 
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aber auch in der Selbstidentifizierung entstehen, welche durch vermehrte Öffent-

lichkeitsarbeit behoben werden sollten (FK02, 314-318). 

7.3.2 Thema 2: Intervention bei schulischen Problemlagen (INT) 

Neben der Identifizierung ist die Umsetzung interventiver Maßnahmen ein bedeut-

samer Baustein von Unterstützung. Die folgende Darstellung beinhaltet Codes des 

Themas Intervention bei schulischen Problemlagen (INT) untergliedert in vier 

Hauptkategorien (s. Abb. 26).  

 

Abbildung 26: Übersicht zum Thema Intervention bei schulischen Problemlagen (INT; Quelle: Ei-
gene Darstellung) 

 

7.3.2.1 Möglichkeiten der Intervention im Rahmen der Beratungsarbeit 

(INT01) 

Die erste Hauptkategorie umfasst Aspekte, die Möglichkeiten zur Intervention bei 

schulischen Problemlagen von Young Carers durch die Fachkräfte im Rahmen der 

Beratungsarbeit bieten. Dabei wird zwischen Aspekten in Bezug auf die Haltung in 

der Beratung (INT01.1) und konkrete Aufgaben der Beratung (INT01.2) in diesen 

Kontexten unterschieden (s. Abb. 27). 
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Abbildung 27: Übersicht zur Hauptkategorie INT01 (Möglichkeiten der Intervention im Rahmen 
der Beratungsarbeit; Quelle: Eigene Darstellung) 

7.3.2.1.1 Haltung in der Beratung (INT01.1) 

Als grundsätzliches Handwerkszeug für die Arbeit im Sinne einer Intervention 

nennt FK08 einen systemischen Beratungsansatz und die damit einhergehenden 

Grundsätze, welche sie auch für die Arbeit mit Young Carers und ihren Familien 

als sinnvoll einstuft (FK08, 138-154). Zudem beschreibt FK04 die Perspektive „des 

guten Grundes“ (FK04, 362) als Basis für Gespräche und Auseinandersetzungen 

(FK04, 361-368). Neben dem Konzept des guten Grundes geben FK01 und FK03 

vor allem in Gesprächen mit Eltern an, die Perspektive der Kinder und Jugendlichen 

einzunehmen, um deren Situation deutlich zu machen (FK01, 409-416; FK03, 148-

155, 250-261). 

FK07 betont, dass es ihr wichtig ist, sich trotz der Informationsweitergabe von 

Lehrkräften oder anderen beteiligten Personen ein eigenes Bild zu machen (FK07, 

108-117) und dabei mit möglichst allen Personen zu sprechen (FK07, 108-117, 130-

140). Den letzten Punkt erwähnt auch FK04: 

Ja und ich glaube dann (…) ist es mir auch wichtig, sofern das geht, diese Eltern / ich 

spreche jetzt einfach mal von Eltern oder Sorgeberechtigten, ähm also Menschen aus dem 

Familiensystem mit in die Beratung zu involvieren, und ich glaube, das ist tatsächlich auch 

sehr schwierig. (FK04, 314-317) 
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Hierbei geht es für viele der Fachkräfte um ein vorsichtiges Vor- und Abtasten bei 

unangenehmen Themen wie beispielsweise Scham und Schuld, um Familien nicht 

zu verschrecken (FK01, 404-409; FK03, 142-148; FK06, 146-150; FK07, 117-130, 

130-140; FK08, 138-154). Dabei geht es FK03 auch um die Beachtung von kultu-

rellen Hintergründen der Familien: 

Und dann müsste die Frage: Wie kooperativ sind die Eltern? Wie spricht man sowas an? 

Da es ja auch ein sehr, kommt ja auch manchmal auf die Kulturverhältnisse, finde ich, an, 

bei manchen ist, ich sage mal für uns, in unserer deutschen Kultur nehme wir das ja ganz 

anders wahr, wohingegen andere Kulturen das vielleicht gar nicht als ein Problem wahr-

nehmen und da möchte man ja denen auch nicht eventuell auf die Füße treten. (FK03, 142-

148) 

Als wichtige Säulen in der Beratungsarbeit gelten für Fachkräfte Transparenz 

(FK04, 295-310; FK06, 171-192), Einparteilichkeit (FK04, 295-310) und eine hohe 

Offenheit (FK04, 295-310; FK06, 171-192). Diese Offenheit betrifft die Begeg-

nung mit den Familien und ihren Belastungen selbst, aber auch die offene Anspra-

che aller für die Beratung relevanten Themen (FK06, 213-218): 

Deswegen Tabuisierung, das verstehe ich / genauso auch mit den Eltern, da würde ich auch 

nicht, nicht versuchen, irgendwie Themen zu vermeiden, sondern es ist die Art und Weise, 

wie man gewisse Themen anspricht ne andere. Aber ich würde nichts irgendwie unter den 

Teppich kehren oder, wenn mir was auffällig ist, ne wenn ich sehe das Kind ist irgend / wie 

gesagt, zeigt Auffälligkeiten, dass es oder Auffälligkeiten in dem Sinne nicht Verhaltens-

auffälligkeiten, sondern Auffälligkeit, ob in der Körperhygiene, ne also in der physischen 

oder in der emotionalen Linie. Auch das einfach ansprechen und es halt im Sinne des Kin-

des immer ansprechen und sagen so ne: ‚Dem Kind gehts nicht gut. (...) Und was denken 

Sie woran liegt das?‘ Und eigene Hypothesen eventuell anstellen, ne? Oder wie auch im-

mer, wenn man was mitkommen hat, ne? ‚Die Lehrkraft erzählt das und wie denken Sie 

darüber?‘ (FK03, 350-361) 

Ebenso wie das offene Ansprechen von Themen und der Vermeidung von Tabui-

sierung geben Fachkräfte an, in der Beratungsarbeit beharrlich zu sein (FK05, 296-

303), bis „ein guter Kontakt hergestellt [ist], der auch wirklich hilft“ (FK06, 263-

264). Dabei versuchen sie aber zeitgleich, den Gedanken der Freiwilligkeit des Be-

ratungsangebots zu wahren (FK05, 177-191, 203-209) und das Recht der Eltern zu 

berücksichtigen (FK01, 399-404; FK07, 150-158). 
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In den, in die entsprechenden Bögen nehme ich es tatsächlich nur auf, wenn die Eltern 

selbst, sich geoutet haben, also gesagt haben: Ich bin von einer Krankheit, von einer psy-

chischen Erkrankung betroffen. Und ich frage auch nach:  Darf ich das mit aufnehmen? 

Also das finde ich auch ganz wichtig, dass das nicht, also dass das in dem Recht der Eltern 

bleibt. (FK01, 399-404) 

 

Und (...) genau und weiter, also neben der Beratung ist dann natürlich auch nochmal wich-

tig, also die Schule schon wieder auch mit, mit einzubeziehen, also immer wieder abzuche-

cken: ‚Okay, wie viel der Information darf ich dann an Schule wieder zurückgeben?‘ Also 

das muss ich dann auch immer mit der Familie dann absprechen. Was darf ich der Schule 

mitteilen, sodass die eben die Schule auch als Unterstützung erleben. Also dass die Schü-

lerin, der Schüler wieder gut in Unterricht kann, aber dass auch die Eltern wieder Vertrauen 

in die Schule haben. Also das ist auch noch mal ganz, ganz, ganz wichtiger Aspekt meiner 

Arbeit. (FK07, 150-158) 

Zuletzt benennt FK06, dass sie es zusätzlich zur Transparenz in der Beratung als 

bedeutsam empfindet, den Young Carers in einem gewissen Rahmen zu ermögli-

chen, den Beratungsprozess (mit-)steuern zu lassen, und beschreibt dies wie folgt: 

Und das versuche ich eben relativ offen. Ja, ich finde konfrontativ passt nicht, aber ich, ich 

zeige dann einfach, dass ich das weiß, dass ich das kenne und dass ich (...) finde, dass man, 

also dass ich verstehen kann, dass man das verbergen möchte und dass ich aber nicht der 

Ort bin, an dem man das verbergen muss, weil ich sehr, sehr transparent arbeite. Das sage 

ich dann auch immer. Das heißt, ich tue nichts, was ich nicht in Absprache mit, mit dem 

Kind oder dem Jugendlichen, also wo ich nicht die Erlaubnis dazu habe und so, so dass ich 

einfach immer im Beratungsprozess das Kind oder den Jugendlichen steuern lasse, mit 

steuern lasse. Und natürlich gibt es Situationen und das sage ich dann auch, wo es ein be-

stimmtes Maß an Belastung überschreitet.  Und da sage ich dann auch: ‚Wenn es zu 

schlimm ist oder wenn, jetzt auch gerade bei Suchterkrankungen ist es ja sehr grenzwertig, 

dann sage ich auch es gibt Situationen, da muss ich handeln und da müsste ich das Jugend-

amt verständigen und das ist ein Dilemma. Aber ich habe es noch nie erlebt, dass wir aus 

diesem Dilemma nicht rausgekommen wären. Lass uns mal überlegen.‘ So, also da versu-

che ich, einen sicheren Rahmen zu geben und auch zu sagen, also nicht irgendwie zu sagen, 

das sage ich nicht weiter, sondern zu sagen: ‚In bestimmten Situationen muss ich das tun 

und es ist ganz wichtig für deine eigene Entwicklung, dass du entlastet wirst, damit diese 

Entwicklung auch stattfinden kann.‘ Also das, ich formuliere das natürlich altersgemäß (la-

chend). Das sage ich jetzt Ihnen so. Ich würde jetzt einem Kind nicht sagen: ‚Dass deine, 

dass deine Entwicklung stattfinden kann oder so.‘ Sondern da würde ich mich anders aus-

drücken. (FK06, 171-192) 
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7.3.2.1.2 Aufgaben der Beratung (INT01.2) 

Kategorie INT01.2 enthält Aufgaben, die Fachkräfte als Möglichkeiten für Inter-

vention im Rahmen der Beratungsarbeit bei schulischen Problemlagen von Young 

Carers sehen. Die Aufgaben werden je nach Zuordnung auf den Ebenen der Familie 

(INT01.2.1), der Schule (INT01.2.2) und der Ebene anderer Unterstützungssysteme 

(INT01.2.3) beschrieben. 

Ebene der Familie (INT01.2.1) 

Die Aufgaben, die Fachkräfte auf der Ebene der Familie sehen, lassen sich inner-

halb dieser Ebene den betroffenen Kindern und Jugendlichen (INT01.2.1.1), den 

Eltern (INT01.2.1.2) sowie der Familie als Gesamtheit (INT01.2.1.3) zuordnen. 

Zunächst geht es FK05 und FK06 darum, Young Carers in der Beratung einen si-

cheren Rahmen zu geben (FK05, 200-203; FK06, 171-192) und ihnen Zeit und 

Freiraum für Gespräche einzuräumen (FK05, 203-209). Es wird betont, den be-

troffenen Kindern und Jugendlichen in der Beratung ein Beziehungsangebot zu ma-

chen (FK05, 200-203) und dabei gemeinsam mit ihnen zu schauen, was zu dem 

Verhalten führt und die Hintergründe dafür wahrzunehmen (FK04, 361-368). Auf 

diese Weise geht es befragten Fachkräften darum, zu einer verständnisvollen Ein-

schätzung zu kommen und den Young Carers ihre Situation im Gespräch zu spie-

geln, um so Unterstützung anbahnen zu können (FK05, 212-217; FK06, 151-166). 

Als besonders bedeutsam sieht FK04 dabei die Bestärkung der betroffenen Kinder 

und Jugendlichen an: 

Also mir fällt ganz viel einfach so Bestärkung, Empowerment für dieses Kind ein. Also 

dass man das ganz besonders im Fokus behält. Und dass auch so wenn wir dann mit der 

Schule zum Beispiel arbeiten, dass wir darauf sehr viel Wert legen. Ich glaube das sind so, 

weil Sie fragten, was ist uns da besonders wichtig oder was ist mir besonders wichtig. 

(FK04, 344-348) 

Aber es geht nach FK06 auch darum, bei starken Überlastungssituationen deutlich 

zu machen, dass gewisse Schritte notwendig sind und von der Fachkraft eingeleitet 

werden müssen (FK06, 171-192). 

Die Beratungsarbeit mit den Eltern der betroffenen Kinder und Jugendlichen hat 

nach FK08 das Ziel, „die Eltern in eine gute Verantwortung zu bringen“ (FK08, 

150). Dafür lassen sich zwei Säulen der Arbeit definieren: Die direkte inhaltliche 
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Beratungsarbeit sowie die Vernetzung und Verzahnung mit anderen Unterstüt-

zungssystemen. Für Fachkraft FK06 bedeutet die direkte inhaltliche Beratungsar-

beit zunächst, das Vertrauen zu den Eltern herzustellen und mit ihnen in einen guten 

Kontakt zu kommen (FK06, 207-213). Dies wird für den weiteren Prozess benötigt 

und steht in Verbindung mit der Aufgabe der Fachkräfte, die Schamschwelle der 

betroffenen Eltern zu senken oder auch Schuldthemen zu bearbeiten (FK06, 218-

221, 224-227, 270-282; FK08, 138-154). Ebenso sehen FK01 und FK03 ihre Auf-

gabe in der Beratungsarbeit darin, den Eltern die Perspektive ihres Kindes zu ver-

deutlichen (FK01, 409-416; FK03, 148-155). Auch wenn von den Eltern nicht im-

mer vertrauensbildend wahrgenommen, geht es FK06 und FK08 in der Arbeit mit 

diesen auch um eine deutliche Ansprache bei einer möglichen entwicklungsgefähr-

denden Situation (FK06, 213-218) oder um teilweise auch taktische Normen- und 

Pflichtverdeutlichungen (FK08, 170-177). Die zweite Säule besteht vor allem aus 

Aufgaben, die den Eltern helfen, Entlastungen zu erhalten. Dafür ist es FK03 wich-

tig, sich zunächst einen Überblick über das bereits bestehende Unterstützungssys-

tem der Eltern zu machen (FK03, 137-142). Darauf aufbauend bemühen sich die 

Fachkräfte darum, Möglichkeiten der Entlastung für Eltern aufzuzeigen (FK01, 

234-241; FK03, 197-200; FK06, 166-171) oder sie über spezielle Angebote für die 

betroffenen Kinder und Jugendlichen, zum Beispiel Gruppenangebote, zu informie-

ren (FK01, 229-232). FK06 geht noch über das Informieren hinaus und begleitet 

den Erstkontakt der Eltern zu weiteren Beratungsstellen (FK06, 224-227). Zuletzt 

geht es FK07 auch darum, den Kontakt der Eltern zur Schule zu stärken und Ver-

trauen dahingehend bei den Eltern aufzubauen (FK07, 150-158). 

Fachkräfte sehen aber auch Aufgaben, die sie in ihrer Beratungsarbeit an der Fami-

lie als Gesamtheit festmachen. Neben dem bereits angesprochenen Verschaffen ei-

nes Überblicks über das schon bestehende Unterstützungssystem (FK03, 137-142) 

geht es den Fachkräften darum, gemeinsam mit den Familien nach Gestaltungs-

möglichkeiten für Entlastung zu suchen (FK03, 148-155; FK06, 166-171; FK07, 

117-130, 130-140). Dabei geht es häufig auch um das Involvieren weitere Personen: 

So gibt FK04 an, dass sie schaut, ob weitere Personen aus der Familie in die Bera-

tungsarbeit miteingeschlossen werden können (FK04, 314-317). Gerade bei 

schwierigem Kontakt zu den Familien will FK04 herausfinden, wer einen guten 

Kontakt zu den Eltern oder den Kindern und Jugendlichen hat und in der Position 
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ist, bestimmte Dinge anzusprechen und als Verbindungsperson fungieren zu kön-

nen: 

Oder zu gucken, wenn wir das nicht sein können oder wenn das vielleicht auch gar nicht 

gut ist, wenn wir das sind ne wenn wir jetzt zum Beispiel noch keinen Kontakt zu den Eltern 

haben. Wer kann das denn tun? Also wer ist denn eine Brücke für diese Familien und ich 

glaube das / da lege ich dann ein besonderes Augenmerk drauf, wenn ich weiß, da gibt es 

besondere Belastungsfaktoren in der Familie so. Ne also wer ist die Brücke zur Welt da 

draußen sozusagen und wer ist eine Brücke für dieses Kind auch. Oder den Jugendlichen, 

die Jugendliche. (FK04, 326-333) 

Neben dieser Person, die Verbindung und Kontakt ermöglicht, ist es FK03 in eini-

gen Fällen wichtig, eine professionelle Person im Unterstützungssystem der Fami-

lie zu finden, die intensive Familienarbeit leisten kann (FK03, 216-226). 

Ebene der Schule (INT01.2.2) 

Fachkräfte beschreiben auch Aufgaben im Rahmen ihrer Beratungsarbeit, die inter-

ventiv auf der Ebene der Schule zu verorten sind. Dabei geht es um Aufgaben, die 

die Fachkräfte selbst übernehmen oder die sie in der Schule während der Beratung 

initiieren können. 

In Bezug auf die Lehrkräfte (INT01.2.2.1) geht es Fachkräften zunächst um eine 

Sensibilisierung für die Belange der Young Carers, die in der Beratungsarbeit er-

sichtlich werden (FK02, 89-90; FK04, 344-360; FK06, 270-282). Mit dem Ziel das 

Wohlbefinden der betroffenen Kinder und Jugendlichen in der Schule zu erhöhen, 

schaut sich FK03 gemeinsam mit Lehrkräften an, wie sie flexibel im Schulalltag 

agieren können und zum Beispiel Auszeiten oder andere Entlastungen für die Y-

oung Carers integrieren können (FK03, 191-197). Neben diesen vor allem den 

Schulalltag mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen betreffenden Aspekten 

geht es in der Beratung von Lehrkräften zur Intervention bei schulischen Problem-

lagen von Young Carers auch um die direkte Beratung von Lehrkräften. FK05 ver-

sucht diese, zur Gesprächsführung zu befähigen und ihnen beispielsweise einen 

Fragenkatalog an die Hand zu geben, um bei möglichen unklaren Hinweisen erste 

Schritte gehen zu können (FK05, 114-124). Dagegen betont FK08 die Bedeutung 

von Beratung im Kontext von Fällen, bei denen es Schwierigkeiten gibt: 

Also das ist einfach auch ein Thema, wo / diese Fälle sind häufig sehr hartnäckig, sehr lang 

andauernd, sehr schwierig zu bearbeiten, die Leute da bei der Stange zu halten, ihnen Hand-

lungsmöglichkeiten an die Hand zu geben. Mit den zuständigen Lehrkräften dann auch in 
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ner guten Zusammenarbeit zu bleiben, auch die bei der Stange zu halten. Sie, sie für die 

Bindung an das Kind auch noch mal gewinnen, obwohl ja so viel Meidung gelebt wird. 

Initiativ zu sein. Das ist mit das größte Problem. Also die Lehrkräfte sind dann, ziehen sich 

auch raus dann, die gehen nicht mehr in die Bindung, weil sie die Ablehnung einfach nicht 

ständig in / sie können der Ablehnung nicht ständig initiativ begegnen. Das, da brauchen 

sie dann auch immer wieder Anregung, Unterstützung, Ideen, Hilfestellung, um da am Ball 

zu bleiben. (FK08, 213-223) 

Auch in der Beratung der Schule als Institution (INT01.2.2.2) sehen die befragten 

Fachkräfte Aufgaben für sich im Rahmen der Intervention. Zunächst betrachten 

Fachkräfte es als ihre Aufgabe in Absprache und Einverständnis mit den Familien, 

Informationen an die Schule zu übermitteln (FK06, 264-270, 270-282; FK07, 150-

158). Mit dieser Grundlage geht es den Fachkräften darum, zu schauen, welche 

Möglichkeiten es in der Schule gibt, um für die Young Carers Auszeiten zu schaffen 

oder anderweitig flexibel auf bestimmte Bedarfe der Kinder und Jugendlichen zu 

reagieren (FK03, 191-197). Zudem schaut FK05, wie sich Mechanismen etablieren 

lassen, die zu einer ersten Unterstützungsanbahnung führen (FK05, 114-124). 

Grundsätzlich führt FK06 in der Zusammenarbeit mit der Schule an, darauf hinzu-

wirken, dass in Fällen von gesundheitlicher Beeinträchtigung in Familien und damit 

einhergehenden schulischen Problemlagen eher auf Beratungs- als auf Disziplinar-

maßnahmen gesetzt wird (FK06, 264-270). Lassen sich die schulischen Problemla-

gen nicht direkt in der Schule bearbeiten, sehen es die Fachkräfte als ihre Aufgabe 

an, Bedarfe nach außerunterrichtlichen Lernhilfen bzw. Schulbegleitung abzuklä-

ren (FK01, 357-362) oder Entlastung der Schulen durch Kleingruppenangebote zu 

schaffen (FK02, 161-165).    

Ebene anderer Unterstützungssysteme (INT01.2.3) 

Zuletzt geht es in der Intervention bei schulischen Problemlagen von Young Carers 

auch um die Ebene anderer Unterstützungssysteme. Die Kategorie INT01.2.3 ent-

hält in diesem Zusammenhang Aufgaben, die die Fachkraft auf dieser Ebene für 

sich sieht. 

Fachkräfte betonen zunächst die Bedeutung, weitere Unterstützungsangebote auch 

für die Zielgruppe spezifische Angebote zu kennen (FK01, 229-234, 234-241; 

FK02, 105-107, 129-132; FK07, 144-148), um fallbezogen zu schauen, wer noch 

mit einbezogen werden kann (FK03, 137-142; FK06, 166-171). Dazu gehört es 

nach FK05 und FK06 auch, bei einer möglichen Kindeswohlgefährdung mit dem 
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Jugendamt in Kontakt zu treten oder das Familiengericht anzurufen (FK05, 146-

149; FK06, 171-192). Hinter diesen Aufgaben steht idealerweise eine vorherige 

Vernetzungsarbeit durch die Fachkräfte der ReBBZ, um möglichst gut in die Zu-

sammenarbeit mit anderen Unterstützungssystemen zu kommen (FK06, 166-171, 

221-224) und zum Beispiel unkompliziert Termine ausmachen zu können (FK06, 

221-224, 224-227) oder sich selbst, spezifisch zum Fall, beraten zu lassen (FK04, 

333-343). 

7.3.2.2 Bedarfe der Fachkraft für die Umsetzung von Intervention (INT02) 

Diese zweite Hauptkategorie des Themas Intervention bei schulischen Problemla-

gen umfasst die Bedarfe von Fachkräften auf den Ebenen des ReBBZs (INT02.1), 

der Schule (INT02.2) und der anderer Unterstützungssysteme (INT02.3), die sie für 

die Umsetzung der bereits genannten Möglichkeiten zur Intervention haben (s. Abb. 

28). 

 

Abbildung 28: Übersicht zur Hauptkategorie INT02 (Bedarfe der Fachkraft für die Umsetzung von 
Intervention; Quelle: Eigene Darstellung) 
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Ebene des ReBBZs (INT02.1) 

Zunächst werden in Subkategorie INT02.1 die Bedarfe genannt, die die Fachkraft 

für sich selbst und andere ReBBZ-Mitarbeitende auf individueller Ebene 

(INT02.1.1) sowie auf der Institutionsebene (INT02.1.2) sieht.     

Auf der individuellen Ebene benennen Fachkräfte die Bedeutung von spezifischem 

Fachwissen (FK04, 489-493; FK06, 207-213, 487-489) und psychologischer Ex-

pertise bei sich oder in Kooperation. Ist vor allem das Fachwissen nicht oder nur in 

Teilen vorhanden, betont FK04 den Bedarf einer Möglichkeit der Fachberatung 

auch anonym, um unterstützend in der Beratung agieren zu können (FK04, 333-

343, 489-493). Neben dem Fachwissen geht es FK04 und FK06 auch darum, Wis-

sen über Angebote für die Zielgruppe zu haben (FK04, 273-282), das Netzwerk 

zum Thema (FK06, 494-495) sowie entsprechende Schnittstellen zu kennen (FK06, 

493-495, 497-507). Die genannten Aspekte werden von den beiden Fachkräften nur 

teilweise als aktuell gegeben angesehen. Über die fachliche Expertise hinaus, hält 

FK04 die Auseinandersetzung mit der Thematik in der eigenen Biografie als unab-

dingbar, um betroffene Familien professionell gut unterstützen zu können. An die-

sem Punkt sieht die Fachkraft noch Handlungsbedarf (FK04, 734-752). 

Von den befragten Fachkräften werden auch Bedarfe genannt, die sie für ihre Be-

ratungsarbeit auf der Institutionsebene der ReBBZ haben. Dabei wird deutlich ge-

macht, dass die erwähnten Bedarfe von den Fachkräften derzeit nicht oder nur in 

kleinen Teilen als erfüllt angesehen werden. Zunächst geben Fachkräfte Rahmen-

bedingungen, wie mehr Zeit für Gespräche, Angebote (FK02, 268-277, 278-280; 

FK07, 163-167) und mehr Fachpersonal an (FK05, 206-210). Neben dem allgemei-

nen Bedarf an Fachkräften nennt FK01 auch die Vorteile einer Fachkraft, die spe-

zifisch für die Thematik als Ansprechperson an den einzelnen Standorten gilt 

(FK01, 235-255). Diese Person kann auch dafür zuständig sein, die Thematik im 

Arbeitsalltag präsent zu halten (FK01, 262-264) und Strategien auf Institutionse-

bene zu entwickeln, dass Fachwissen bei Personalwechsel weitergegeben wird: 

Und vielleicht ist so was auch eine Möglichkeit - ich sprach ja vorhin von denen auch sich 

wechselnden oder ändernden Kollegien - wenn man so etwas in seinem ähm, in der wich-

tigsten Mappe (lachend) im Umgang mit irgendwie so Schülern hat, den man zur Hilfe 

stehen möchte. Dann geht es nicht verloren, so. (FK01, 494-498) 



Darstellung der Ergebnisse 

207 
 

In diesem Zusammenhang betont auch FK02 noch einmal den offenen Umgang mit 

der Problematik auch innerhalb der ReBBZ (FK02, 139-141). 

In Bezug auf die Möglichkeiten, die das ReBBZ interventiv an die Familien heran-

tragen kann, benötigt es nach FK04 die Option, Angebote flexibler aufstellen zu 

können (FK04, 314-326). FK05 beschreibt in diesem Zusammenhang den Bedarf 

nach mehr kleineren und geschützten Settings, um die betroffenen Kinder und Ju-

gendlichen in extremen Situationen auffangen zu können (FK05, 200-203). Zusätz-

lich führen Fachkräfte an, dass eine Vernetzung und Verzahnung mit anderen An-

geboten und Institutionen von besonderer Relevanz ist (FK04, 410-415; FK06, 497-

507). 

Zuletzt sieht FK04 in regelmäßiger Inter- und Supervision einen wichtigen Bau-

stein, um eine gelingende Umsetzung von Intervention bei schulischen Problemla-

gen von Young Carers auf Institutionsebene zu ermöglichen (FK04, 755-763). 

Ebene der Schule (INT02.2) 

Die zweite Subkategorie (INT02.2) enthält Bedarfe, die die befragten Fachkräfte 

benennen, welche sich auf der Ebene der Schule verorten lassen. Unterschieden 

wird dabei zwischen Bedarfen, die die individuelle Ebene der Lehrkraft 

(INT02.2.1) betreffen, und solchen, die der Schule als Institution (INT02.2.2) zu-

geordnet werden können.  

In der Zusammenarbeit mit den Lehrkräften im Kontext von Intervention bei schu-

lischen Problemlagen von Young Carers geben die Fachkräfte den Bedarf an, dass 

Lehrkräfte in der Schule Informationen in Form von Unterlagen, Mappen, Check-

listen etc. zur Verfügung haben. Diese sollen den Lehrkräften im Umgang mit Y-

oung Carers etwas an die Hand geben, mögliche Abläufe aufzeigen und für mehr 

Handlungssicherheit sorgen (FK01, 248-253, 481-489; FK06, 458-466). FK04 be-

tont in diesem Zusammenhang, dass es für sie von Bedeutung ist, dass auch Lehr-

kräfte eine systemische Perspektive in den Fällen einnehmen (FK04, 379-394). Au-

ßerdem ist es für FK07 wichtig, dass Lehrkräfte Zeit haben, um Beratungsgesprä-

che mit den Fachkräften der ReBBZ in Ruhe führen zu können (FK07, 163-167, 

167-178) oder sogar die Möglichkeit haben, in die Beratungsräumlichkeiten der 

ReBBZ zu kommen (FK07, 180-192). 
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Auch auf der institutionellen Ebene der Schule sehen Fachkräfte für sich Bedarfe, 

um schulischen Problemlagen von Young Carers interventiv begegnen zu können. 

Alle genannten Bedarfe auf dieser Ebene werden aktuell als nicht gegeben einge-

ordnet. 

Auch auf dieser Ebene werden die notwendigen Rahmenbedingungen Zeit (FK04, 

401-410) und Personal (FK04, 394-397) von den befragten Fachkräften angespro-

chen. Ebenso sehen FK01 und FK06 auch im schulischen Setting eine spezifische 

Fachkraft als mögliche Bereicherung an (FK01, 253-255; FK06, 301-309). FK06 

beschreibt die Funktion und Ausbildung dieser Person wie folgt: 

Ich glaube, Schule ist ja ein Ort, an dem man so etwas erkennen müsste, weil das der Ort 

ist, wo sie am zweitmeisten Zeit verbringen. Und ideal wäre, wenn man, so wie man jetzt 

auch, also in Hamburg zumindest (…), verpflichtend Opferschutzbeauftragte und Kinder-

schutzbeauftragte für die Schulen ausbildet, müsste man im Prinzip auch jemanden haben, 

der, das könnte auch in einer Person sein, also es könnte auch meinetwegen eine Erweite-

rung des Opferschutzbeauftragten sein oder so, da bräuchte man jetzt keine extra Person 

auszubilden oder es müsste ein weiteres Feld in der Beratungslehrerausbildung sein. (FK06, 

301-309) 

FK02 gibt an, dass insgesamt ein offenerer Umgang in der Schule notwendig ist, 

um Unterstützung an die Schülerinnen und Schüler zu bringen (FK02, 139-141). 

Dafür ist es zusätzlich relevant, dass das Thema auch in der Schule regelmäßig an- 

und besprochen wird, um es in den Köpfen präsent zu halten (FK01, 262-264; 

FK04, 379-394; FK06, 309-332). Dazu gehört es auch, Mechanismen zur Weiter-

gabe von Informationen bei Personalwechsel zu etablieren (FK01, 494-498). Damit 

in der Schule entdeckte Fälle oder auch Verdachtsmomente von den Schulen gut an 

die Fachkräfte der zuständigen Beratungsabteilungen der ReBBZ gelangen, bedarf 

es aus Perspektive der befragten Personen einer engen Verzahnung zwischen 

Schule und Beratung (FK04, 410-415; FK06, 309-332) sowie geeigneten Aus-

tauschformaten zwischen beiden Institutionen (FK07, 167-178, 180-192). 

Ebene anderer Unterstützungssysteme (INT02.3) 

Die letzte Subkategorie INT02.3 umfasst Bedarfe, die von den befragten Fachkräf-

ten angegeben und der Ebene anderer Unterstützungssysteme zuzuordnen sind. 

Diese Aspekte, die weder das ReBBZ noch die Schule betreffen, werden in eine 

individuelle Fachkraftebene (INT02.3.1) sowie eine institutionelle Ebene 

(INT02.3.2) unterschieden. 



Darstellung der Ergebnisse 

209 
 

Auf der individuellen Ebene von Fachkräften anderer Unterstützungssysteme be-

nötigen die Fachkräfte für die Umsetzung von Intervention bei schulischen Prob-

lemlagen von Young Carers zunächst die Sensibilität und das Bewusstsein für die 

Thematik (FK01, 248-253) sowie „gutes Vernetzungswissen“ (FK06, 332). FK05 

betont, dass es für die eigene Beratungsarbeit relevant ist, von Fachkräften anderer 

Unterstützungssysteme angehört und ernstgenommen zu werden, wenn Anliegen 

entstehen und vorgebracht werden (FK05, 154-168). Darüber hinaus bedarf es 

Fachkräften, die die nötige rechtliche Relevanz sowie die geeignete finanzielle Aus-

stattung haben, um auf die Anfragen angemessen reagieren zu können (FK02, 122-

124).   

In Bezug auf die institutionelle Ebene geht es Fachkräften vor allem um Vernetzung 

und Verzahnung im Sozialraum (FK04, 410-415; FK06, 309-332). FK05 und FK06 

sehen hier vor allem für sich relevante Unterstützung und Expertise durch andere 

Unterstützungsysteme, die über spezifischeres Wissen für bestimmte Situationen 

oder Problemlagen verfügen (FK05, 154-168; FK06, 227-241). Es bedarf hier eines 

großen Kreises an Kooperationspartnern und -partnerinnen (FK08, 161-162), um 

bei der Umsetzung von Interventionen bei schulischen Problemlagen von Young 

Carers auch außerschulisch Angebote machen und für Entlastung sorgen zu können. 

Neben der Vielzahl an anderen Unterstützungssystemen geht es FK06 darum, auf 

zuverlässige Systeme verweisen zu können (FK06, 227-241). Eine wichtige Grund-

lage für diese Zuverlässigkeit ist eine ausreichende personelle Ausstattung (FK06, 

227-241; 360-367). Des Weiteren beschreibt FK06 die Notwendigkeit strukturell 

Schnittstellen zu identifizieren, an denen ein Wissenstransfer sowie Sensibilisie-

rung zwischen der Beratungsabteilungen und ihren Mitarbeitenden sowie den Fach-

kräften anderer Unterstützungssysteme gesichert möglich ist (FK06, 494-495, 497-

507). Zuletzt gibt FK07 den Bedarf nach einem Zugang zu therapeutischer Unter-

stützung an, der für sie in dem Kontext von Young Carers bedeutsam ist (FK07, 

314-316). 

7.3.2.3 Barrieren in der Umsetzung von Intervention (INT03) 

Die Hauptkategorie INT03 beschreibt Barrieren, die die befragten Fachkräfte in der 

Umsetzung von Intervention bei schulischen Problemlagen von Young Carers se-

hen. Die benannten Barrieren lassen sich den Ebenen des ReBBZs (INT03.1), der 
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Familie (INT03.2), der Schule (INT03.3) sowie der Ebene anderer Unterstützungs-

systeme (INT03.4) zuordnen (s. Abb. 29). 

 

Abbildung 29: Übersicht zur Hauptkategorie INT03 (Barrieren in der Umsetzung von Intervention; 
Quelle: Eigene Darstellung) 

Ebene des ReBBZs (INT03.1) 

Von den Fachkräften beschriebene Barrieren, die der Ebene des ReBBZs zugeord-

net werden können, werden in Subkategorie INT03.1 zusammengefasst. Sie lassen 

sich unterscheiden in Barrieren, die die Fachkraft bei sich selbst oder anderen Mit-

arbeitenden der ReBBZ (INT03.1.1) sieht, und solche, die der Institution ReBBZ 

(INT03.1.2) zugeschrieben werden können. 

Auf der individuellen Ebene sehen Fachkräfte zwei Aspekte, die sie an der Umset-

zung von Intervention hindern. FK04 gibt an, dass sie die Thematik in ihrem Ar-

beitsalltag meist zu spät erkennen und damit auch zu spät thematisieren können 

(FK04, 370-373). In Bezug auf die Beratungsarbeit gibt FK03 an, dass sie häufig 

nicht direkt mit den Kindern und Jugendlichen arbeitet, sondern meistens „mit 

Menschen drumherum“ (FK03, 177). Dadurch wird die Intervention aus der Per-

spektive der Fachkraft erschwert (FK03, 175-177).  
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Auch auf der institutionellen Ebene beobachten Fachkräfte Barrieren, die die Um-

setzung von Intervention erschweren. Der bereits genannte teilweise fehlende di-

rekte Kontakt zu den betroffenen Kindern und Jugendlichen wird von FK03 auch 

noch einmal für die institutionelle Ebene betont:  

Oder Eltern, ne. Also auch. Oder anderen Fachpersonen, ne. Genau, aber an den Kindern 

selber nicht. Deswegen so sehe ich, naja weiß ich nicht, also aktuell sehe ich das nicht als 

meine Aufgabe, weil das System so nicht funktioniert, dass ich an den Kindern direkt ar-

beite, um die irgendwie zu unterstützen. Ich gucke gemeinsam dann mit der Schule, was 

kann die Schule machen dann für diese Kinder, so. (FK03, 181-186) 

Des Weiteren wird es in Teilen als Barriere gesehen, dass es sich um ein freiwilliges 

Angebot handelt und der Beratung damit Grenzen gesetzt sind (FK05, 141-144). 

Damit einher geht auch das Image der Beratungsabteilungen der ReBBZ nach Au-

ßen, welches von Fachkräften beobachtet wird. Sie werden in einigen Kontexten 

als „verlängerter Arm der Schulen“ (FK04, 310) oder „externe, bedrohliche, staat-

liche Institution“ (FK05, 182) von den Familien wahrgenommen. Dies kann dazu 

führen, dass „wenn da gerade der Konflikt ist oder wenn da wenig Vertrauen ist, ja 

dann ist irgendwie / dann ist es noch schwieriger da was bewirken zu können“ 

(FK04, 311-313). Zuletzt geht es auch an dieser Stelle für FK06 um mangelnde 

Ressourcen, unter denen die Beratungsabteilungen leiden (FK06, 199-200). 

Ebene der Familie (INT03.2) 

Fachkräfte sehen auch auf der Ebene der Familie Aspekte, die die Umsetzung von 

Intervention bei schulischen Problemlagen von Young Carers erschweren oder ver-

hindern. Diese werden in Subkategorie INT03.2 dargestellt und sind unterteilt in 

Barrieren, die die Kinder und Jugendlichen (INT03.2.1) betreffen und solche, die 

den Eltern (INT03.2.2) zuzuordnen sind. 

FK02 beschreibt, dass sie zwar externe Angebote, wie Betroffenengruppen, kennt, 

jedoch häufig zu einem Zeitpunkt Kontakt zu Young Carers im beruflichen Kontext 

hat, an denen diese nicht offen sind für solche Unterstützung (FK02, 105-108). 

Auch die Etablierung solcher Gruppenangebote innerhalb der ReBBZ werden als 

schwierig beschrieben, da diese von Kindern und Jugendlichen aus unterschiedli-

chen Gründen nicht wahrgenommen und besucht werden (FK01, 320-337).  
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Eltern tragen in Bezug auf ihre familiale Situation im Kontext von gesundheitlichen 

Beeinträchtigungen aus Sicht der befragten Fachkräfte teilweise eine komplexe Ge-

fühlswelt mit sich, die geprägt ist von Scham (FK06, 227-241; FK07, 117-130; 

FK08, 138-154) und Schuldgefühlen (FK08, 138-154). Diese können dazu führen, 

dass Eltern Informationen zurückhalten, Gespräche meiden etc., was die Umset-

zung von Interventionen hindert oder erschwert. FK07 beschreibt darüber hinaus, 

dass sie beobachtet, dass Eltern dies tun, aus Angst vor einem Gesichtsverlust in 

der Zusammenarbeit mit den Beratenden (FK07, 117-130). Aber auch die fehlende 

Einsicht, dass Kinder und Jugendliche in ihren Familien mehr oder zu viel leisten 

müssen, wird als Barriere genannt (FK06, 213-218). Dies kann dazu führen, dass 

Eltern beispielsweise ihre Kinder daran hindern, an bestimmten Angeboten teilzu-

nehmen (FK01, 320-337). Zusätzlich nennt FK03 andere kulturelle Verhältnisse als 

möglichen Grund, dass die Thematik Young Carers nicht als Problem angesehen 

wird (FK03, 142-148). Als weitere Barriere sieht FK04 die Zurückhaltung von El-

tern als Teil ihrer eigenen Symptomatik: 

Ja und ich glaube dann (...) ist es mir auch wichtig, sofern das geht, diese Eltern / ich spre-

che jetzt einfach mal von Eltern oder Sorgeberechtigten ähm also Menschen aus dem Fa-

miliensystem mit in die Beratung zu involvieren und ich glaube das ist tatsächlich auch 

sehr schwierig. […] So weil es da oft negative Erfahrungen gibt. Manchmal ist es ja auch 

Teil der Symptomatik, dass das nicht geht, ne. Also gerade, wenn es um Ängste geht oder 

vielleicht andere Belastungen. Wenn es schon schwierig ist, das Haus zu verlassen, auf-

grund einer körperlichen oder einer psychischen Erkrankung oder sowas. (FK04, 314-322) 

Zuletzt ist es auch auf dieser Ebene zu nennen, dass Eltern die Beratungsabteilung 

teilweise aufgrund ihrer behördlichen Funktion als bedrohlich wahrnehmen und 

Kontakt vermeiden (FK03, 155-162; FK04, 310-313; FK05, 177-183). 

Ebene der Schule (INT03.3) 

Die Subkategorie INT03.3 umfasst Aspekte, die als Barrieren bei der Umsetzung 

von Intervention bei schulischen Problemlagen von Young Carers auf der Ebene 

der Schule genannt werden. Dabei unterscheiden sie Barrieren, die die individuelle 

Ebene der Lehrkraft (INT03.3.1) betreffen und Barrieren, die sich auf der instituti-

onellen Ebene der Schule (INT03.3.2) einordnen lassen. 

Bei der Nennung von Barrieren, die Fachkräfte auf der individuellen Ebene von 

Lehrkräften sehen, geht es zunächst um fehlendes Wissen zum Umgang mit der 
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Thematik von gesundheitlicher Beeinträchtigung in Familien (FK02, 92-98; FK08, 

213-223). Dazu beschreibt FK02, dass es auch für Lehrkräfte teilweise ein unange-

nehmes Thema ist, was zur Folge haben kann, dass es nur ungern angesprochen 

wird (FK02, 92-98). Zudem gibt FK08 an, dass sich Lehrkräfte mitunter aus der 

Zusammenarbeit zurückziehen, da sie in diesem Kontext häufig Ablehnung von den 

Familien erfahren (FK08, 213-223). Hier sieht FK08 eine große Schwierigkeit: 

Also das ist einfach auch ein Thema, wo / diese Fälle sind häufig sehr hartnäckig, sehr lang 

andauernd, sehr schwierig zu bearbeiten, die Leute da bei der Stange zu halten, ihnen Hand-

lungsmöglichkeiten an die Hand zu geben. Mit den zuständigen Lehrkräften dann auch in 

einer guten Zusammenarbeit zu bleiben, auch die bei der Stange zu halten. Sie, sie für die 

Bindung an das Kind auch noch mal gewinnen, obwohl ja so viel Meidung gelebt wird. 

Initiativ zu sein. Das ist mit das größte Problem. Also die Lehrkräfte sind dann ziehen sich 

auch raus dann, die gehen nicht mehr in die Bindung, weil sie die Ablehnung einfach nicht 

ständig in / sie können der Ablehnung nicht ständig initiativ begegnen. Das, da brauchen 

sie dann auch immer wieder Anregung, Unterstützung, Ideen, Hilfestellung, um da am Ball 

zu bleiben. (FK08, 213-223) 

Häufig bleibt das Thema aber auch nach Bekanntwerden in der Schule im Verbor-

genen. Grund hierfür können das fehlende Verständnis von Lehrkräften für die Si-

tuation der betroffenen Kinder und Jugendlichen und ihren Familien sein (FK06, 

270-282) oder die fehlende Bedeutung, da andere Themen im Vordergrund liegen 

(FK03, 202-208). In Bezug auf die Umsetzung von konkreten Maßnahmen in der 

Schule, die zur Entlastung von Young Carers beitragen sollen, gibt FK02 an, dass 

Lehrkräfte teilweise Schwierigkeiten mit individuellen Einzellösungen haben: 

Natürlich hat man immer das Argument des Schulplanes und der Wissensvermittlung. Das 

ist dann das eine. Ähm das ist sehr schwierig die Gestaltung. Also das Kinder irgendwie 

nicht Kind sein dürfen, weil sie einfach helfen müssen, Zuhause. Das ist so ein nicht gerne 

angesprochenes Thema. Und die meisten wissen damit nicht umzugehen und man kann 

natürlich so Einzelausnahmen machen, aber dann ist immer die Frage: „Was heißt Einzel-

ausnahme?“. Und warum der und warum der nicht und das ist dann besonders schwierig. 

(FK02, 92-98) 

Zuletzt findet auch auf dieser Ebene die Barriere der fehlenden Zeit bei den Lehr-

kräften Erwähnung, welches die Fachkräfte für ihre Arbeit als erschwerend ansehen 

(FK06, 332-336; FK07, 167-178). 

Auch auf der institutionellen Ebene der Schule werden Aspekte genannt, die die 

Umsetzung von Intervention bei schulischen Problemlagen von Young Carers in 
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ihrem eigenen Berufsalltag erschweren oder verhindern. FK02 betont, dass an 

oberster Stelle meist der Lehrplan und die Wissensvermittlung stehen und dabei 

andere Themen keinen Platz finden oder übersehen werden (FK02, 92-98). Zusätz-

lich sind es häufig auch andere Problemlagen, die im Vordergrund stehen und auf 

die Aufmerksamkeit gerichtet wird: 

Und es ist unheimlich schwierig, dass auch im Unterrichtsgeschehen zu öffnen, also in der 

Schule das publik zu machen. Man könnte das ja anhand von Deutschunterricht her irgend-

wie machen. Es gibt da ja genügend Material, denke ich einfach mal. Aber es ist enorm 

schwer, dass dann auch so (...) denen beizuholen. Weil eben auch noch viele andere Mo-

mente oder Sachen im Vordergrund sind. Häufig Fluchtversuch oder Fluchterfahrung von 

Leuten, die dann auch Probleme haben, die ja typenähnlich sind, teilweise so. Sehr schwer. 

(FK02, 108-114) 

Des Weiteren sieht FK03 die fehlende Kooperation zwischen Schule und Eltern als 

Barriere für die Umsetzung von Unterstützung an (FK03, 208-213). Zuletzt benennt 

FK07, dass es in der Schule häufig an Ruhe für Beratungsgespräche zwischen ihr 

und den Lehrkräften (FK07, 196-201, 210-214) und auch passenden Räumlichkei-

ten (FK07, 203-204) mangelt. 

Ebene anderer Unterstützungssysteme (INT03.4) 

In der Subkategorie INT03.4 werden Barrieren zusammengefasst, die die Umset-

zung von Intervention durch die befragten Fachkräfte erschweren und auf der Ebene 

anderer Unterstützungssysteme eingeordnet werden können. Zunächst beschreibt 

FK04, dass sie auch auf dieser Ebene häufig die Verborgenheit und die fehlende 

Handlungssicherheit mit der Thematik erlebt: 

Also ich glaube das ist ein Thema, was Teil des Themas ist, ne. Das es irgendwie im Ver-

borgenen häufig liegt. Und das glaube ich auch bei den Fachkräften. Ich glaube das haben 

viele nicht so auf dem Zettel, dass das ja ein Thema ist und wie man da am besten sich zu 

positioniert oder damit umgehen kann. (FK04, 397-401) 

Hinzu kommt, dass Fachkräfte anderer Unterstützungssysteme teilweise die Ernst-

haftigkeit nicht sehen. Dadurch werden Anfragen heruntergespielt, spät oder gar 

nicht bearbeitet (FK05, 188-195; FK06, 206-207). Aber auch die lange Dauer von 

Wartezeiten bis Maßnahmen eingeleitet werden, werden als Barriere für die Arbeit 

mit den Familien gesehen (FK05, 188-195; FK06, 206-207). Eine weitere Proble-

matik liegt in den Augen von FK02 in fehlenden Zuständigkeiten in anderen Un-

terstützungssystemen bzw. die fehlende Transparenz in Bezug auf Zuständigkeiten 
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(FK02, 132-139). Zuletzt werden auch hier mangelnde Ressourcen im Beratungs-

system (FK06, 202-204, 227-241) und damit einhergehende fehlende Hilfen für Er-

wachsene (FK02, 145-155) genannt.   

7.3.2.4 Grenzen der Intervention (INT04) 

Die letzte Hauptkategorie INT04 umfasst Aspekte, die die Umsetzung von Inter-

ventionen bei schulischen Problemlagen von Young Carers durch die Fachkräfte 

der ReBBZ nicht nur behindern, sondern diese begrenzen. FK06 gibt hierzu an, dass 

es sich in der Arbeit der Beratungsabteilungen der ReBBZ um Beratung und nicht 

um Therapie handelt. Das bedeutet, dass bei dem Bedarf an Therapie oder weiter-

gehenden Hilfen für die Familien, Personen hinzugezogen oder Familien weiterge-

leitet werden müssen. Die Anbahnung dieser Hilfen kann jedoch durch die Fach-

kräfte der ReBBZ erfolgen (FK06, 221-224). Ebenfalls ist häufig eine intensivere 

Arbeit mit den Familien notwendig, die von den Fachkräften im Rahmen ihrer Ar-

beit nicht geleistet werden können. An dieser Stelle sieht FK03 die Schulen in der 

Pflicht, die aufgrund des täglichen Kontaktes aus ihrer Perspektive mehr Möglich-

keiten haben (FK03, 208-213). Zuletzt gibt FK01 an, dass sie in ihrer beruflichen 

Funktion Young Carers nicht in Gruppenangebote begleiten kann (FK01, 259-262). 

Ebenso sieht sie sich nicht in der Position, thematische Unterrichtseinheiten in der 

Schule zu begleiten (FK01, 259-262). 

7.3.3 Thema 3: Prävention von schulischen Problemlagen (PRÄ) 

Die folgende Darstellung enthält Codes, die dem dritten Thema Prävention von 

schulischen Problemlagen zugeordnet wurden. Unterschieden werden Möglichkei-

ten und Barrieren (s. Abb. 30), die von den Fachkräften im Sinne einer universellen 

und selektiven Prävention im Kontext schulischer Problemlagen von Young Carers 

beschrieben werden. Dabei geht es sowohl um das Neuauftreten als auch das Wie-

derauftreten von schulischen Problemlagen.  
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Abbildung 30: Übersicht zum Thema Prävention von schulischen Problemlagen (PRÄ; Quelle: Ei-
gene Darstellung) 

7.3.3.1 Möglichkeiten der Prävention (PRÄ01) 

Von den Fachkräften werden im Rahmen der Interviews Ideen und Ansätze zur 

Prävention von schulischen Problemlagen der Young Carers genannt. Diese Mög-

lichkeiten werden in der Hauptkategorie PRÄ01 dargestellt und in universelle 

(PRÄ01.1) und selektive Präventionsansätze (PRÄ01.2) unterschieden (s. Abb. 31). 

 

Abbildung 31: Übersicht zur Hauptkategorie PRÄ01 (Möglichkeiten der Prävention; Quelle: Eigene 
Darstellung) 

7.3.3.1.1 Universelle Präventionsansätze (PRÄ01.1) 

Subkategorie PRÄ01.1 enthält Hinweise auf universelle Präventionsansätze, die 

von befragten Fachkräften beschrieben werden. FK08 benennt hierzu Maßnahmen, 

die ihr aus der Absentimusliteratur bekannt sind. Dazu gehören „Bindung halten, 

Vertrauen herstellen [und] eine respektvolle Arbeitsatmosphäre in der Schule schaf-

fen“ (FK08, 227-230). 
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7.3.3.1.2 Selektive Präventionsansätze (PRÄ01.2) 

Die zweite Subkategorie PRÄ01.2 umfasst selektive Präventionsansätze, die von 

den befragten Fachkräften in Bezug auf die Zielgruppe der Young Carers im schu-

lischen Kontext gesehen werden. Die beschriebenen Möglichkeiten der Prävention 

lassen sich unterscheiden in Aspekte, die von den Fachkräften der ReBBZ 

(PRÄ01.2.1) umgesetzt werden können und solchen, deren Umsetzung in der Funk-

tion der Lehrkräfte oder der Schule (PRÄ01.2.2) liegen. 

Umsetzung durch die Fachkraft des ReBBZs (PRÄ01.2.1) 

Präventionsansätze, dessen Umsetzung die befragten Fachkräfte bei sich sowie Mit-

arbeitenden der ReBBZ sehen, können verschiedenen Ebenen zugeordnet werden: 

Ebene des ReBBZs (PRÄ01.2.1.1), Ebene der Familie (PRÄ01.2.1.2), Ebene der 

Schule (PRÄ01.2.1.3) und Ebene anderer Unterstützungssysteme (PRÄ01.2.1.4). 

Auf der Ebene der ReBBZ betrachtet FK04 vor allem Fachwissen bei den Fachkräf-

ten für einen relevanten Aspekt im Zuge von Möglichkeiten der Prävention. Um an 

dieses Wissen zu kommen, betont FK04 die Bedeutung von themenbezogenen Fort-

bildungen. Das so erworbene Fachwissen trägt aus ihrer Perspektive neben mehr 

Sensibilität und Aufmerksamkeit auch zu mehr Handlungssicherheit bei: 

[…] aber ich glaube wirklich, dass wir auch echt (...) vielleicht wäre da eine Fortbildung 

oder irgendwie nochmal so ein (...), dass wir auch einfach mehr darüber wissen. Ich glaube 

dann können wir auch besser darauf reagieren. Ich glaube das wäre auch Teil von unserer 

Prävention möglicherweise. Wenn wir wissen, wo wir die denn leisten können und wann. 

Und dass wir das besser erkennen können.  Ich glaube, dass das manchmal schwierig ist für 

uns. So im Eifer des Gefechts und so in diesem Schnellen und dann irgendwie Feuer lö-

schen schnell und dann (lachend) haben wir irgendwie wieder vergessen, die und die Frage 

zu stellen, und wissen gar nicht so viel vom Umfeld. (FK04, 469-478) 

Neben der Sensibilität in Akutsituationen beschreibt FK03 die Sensibilität, als 

Fachkraft neue Stressoren zu erkennen, als präventive Maßnahme, um vor allem 

das Wiederauftreten von schulischen Problemlagen bei Young Carers zu verhindern 

(FK03, 263-270). Zuletzt erwähnt FK02 die mögliche präventive Wirkung von 

Kleingruppenangeboten innerhalb der ReBBZ (FK02, 161-165). 

FK03 benennt auf der Ebene der Familie den Aufbau von Vertrauen, welches auf 

lange Sicht auch präventiv zum Einsatz kommen kann, ebenso wie eine gute Kon-

taktpflege: 
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Natürlich genau so, wenn ich jetzt mit den Eltern arbeiten würde, würde ich auch den Eltern 

die Möglichkeit anbieten, sich immer wieder bei mir zu melden, aber auch das ist dann 

wiederum immer die Frage der Be /, wie die Kontaktpflege vorher war, ja?! Weil, wenn die 

Eltern dann ein Vertrauensverhältnis haben und merken oh es passiert irgendwie wieder 

schlimm oder wie auch immer, würden sie sich melden. (FK03, 249-254) 

Auch auf der Ebene der Schule werden Präventionsansätze genannt, welche nicht 

von den Lehrkräften oder der Schule, sondern von den Fachkräften der ReBBZ um-

gesetzt werden können. Als eine wichtige Möglichkeit der Prävention sehen Fach-

kräfte für sich die Sensibilisierung von Lehrkräften, um diese grundsätzlich über 

die Thematik aufzuklären und ein Bewusstsein zu schaffen (FK03, 254-259, 289-

300, 312-313; FK06, 270-282). Damit einher geht auch die Verbreitung von Ange-

boten für die Zielgruppe an den Schulen (FK03, 289-300). Des Weiteren empfindet 

FK06 die Weitergabe von mit der Familie abgesprochenen Informationen an die 

Schule auch als präventive Maßnahme (FK06, 264-270). Zudem schlägt FK01 vor 

mit betroffenen Young Carers einen Plan zu erarbeiten, wer im Notfall oder bei 

Problemen an der Schule kontaktiert werden kann und wie dann der weitere Ablauf 

ist, um ihnen, aber auch den Ansprechpersonen in der Schule, mehr Sicherheit zu 

geben: 

Also, es gibt ja so Möglichkeiten eines Settings für Kinder von Sorgeberechtigten mit psy-

chischen Erkrankungen, dass zum Beispiel Situationen durchgesprochen werden könnten: 

Wenn das und das ist, dann kann ich das und das tun. Und da könnte man beispielsweise 

auch durchsprechen, dass auch eine Lehrer- oder in der Schule vorhandene Sozialpädago-

gen-Person, dann eine dieser ersten oder der zweiten Ansprechpartner*innen wäre. Also 

zumindestens ein oder zwei Personen offen mit dem Thema umgegangen wird. Und in die-

sem Setting, mit diesen zwei bis drei Personen auch klar ist, ne, Notfallzettel, wenn Mama 

einen schweren Schub hat ihrer Depression, dann wissen wir, du rufst Tante Emilia an, aber 

du kannst auch jederzeit die, was weiß ich, die Hannah anrufen, die Sozialpädagogin der 

Schule, genau. Und dann machen wir nen Termin. Dann kommst du in die Schule, dann 

gehst du nicht in den Unterricht, dann kommst du zum Termin, so was zum Beispiel. Das 

könnte ich noch mal wieder verstärken überhaupt, genau.  Das ist eine gute Idee, noch mal 

aus dem Handwerkskasten bisschen weiter nach oben heben, hm (nachdenklich). (FK01, 

292-306) 

Zuletzt betont FK04 die Möglichkeiten für eine frühzeitige Kommunikation mit 

beteiligten Akteurinnen und Akteuren vor Schuleintritt, um möglicherweise be-

troffenen Kindern und Jugendlichen den Start in die Schule zu erleichtern (FK04, 

427-438). 
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Umsetzung durch die Lehrkraft oder die Schule (PRÄ01.2.2) 

Die Fachkräfte benennen zudem Präventionsansätze, die sie in die Schule geben 

können, deren Umsetzung jedoch bei den Lehrkräften oder der Schule als Institu-

tion liegt. 

Auf der einen Seite beschreibt FK05 Ideen für Angebote, die die Thematik an die 

Schülerinnen und Schüler bringt, aber auch Möglichkeiten zum Austausch unter 

Gleichgesinnten bieten können. Die Fachkraft schlägt vor, gesundheitliche Beein-

trächtigung in der Familie und damit verbundene Aufgabenübernahme als Unter-

richtsinhalt zu thematisieren und beispielsweise mit Themen wie Kinderrechten zu 

kombinieren (FK05, 105-106). Des Weiteren sieht FK05 Chancen darin, Erfahrun-

gen von ehemaligen Young Carers regelmäßig in Schulklassen zu bringen (FK05, 

333-350). Außerdem benennt die Fachkraft die Organisation und Ausrichtung eines 

Peergruppenangebots als mögliche selektive Prävention von schulischen Problem-

lagen bei Young Carers (FK05, 107-112). Auf der anderen Seite werden von FK05 

Ideen für Prävention genannt, die auf der individuellen Ebene schulische Entlastung 

der betroffenen Kinder und Jugendlichen fokussiert. Es werden Nachteilsausglei-

che (FK05, 373-374), wie beispielsweise längere Bearbeitungszeiten oder andere 

Prüfungsformen (FK05, 376-386) vorgeschlagen, um Young Carers Entlastung zu 

ermöglichen. Zusätzlich schlägt FK05 flexible Unterstützung in Vor- und Nachbe-

reitung von Unterrichtsinhalten oder auch die Ermöglichung flexibler Unterrichts-

besuchszeiten vor (FK05, 376-386). 

7.3.3.2 Barrieren in der Umsetzung von Prävention (PRÄ02) 

Hauptkategorie PRÄ02 umfasst Barrieren in der Umsetzung von Prävention von 

schulischen Problemlagen bei Young Carers. Die Barrieren werden auf den Ebenen 

des ReBBZs (PRÄ02.1), der Familie (PRÄ02.2), der Schule (PRÄ02.3) und der 

Ebene anderer Unterstützungssysteme (PRÄ02.4) dargestellt (s. Abb. 32). 
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Abbildung 32: Übersicht zur Hauptkategorie PRÄ02 (Barrieren in der Prävention; Quelle: Eigene 
Darstellung) 

Ebene des ReBBZs (PRÄ02.1) 

Die Fachkräfte benennen Aspekte die Möglichkeiten der Prävention auf der Ebene 

der ReBBZ verhindern. FK03 gibt an, dass sie keinen Kontakt zu Kindern und Fa-

milien haben, die nicht auffällig sind. Dies wird mit der Ausrichtung und dem An-

gebot der ReBBZ begründet:  

Wie man auf, wie ich schon meinte, worauf man achten sollte, was man als Schule präven-

tiv grundsätzlich gestalten könnte, so, so ist das, weil ich denke, an die Eltern kommen wir 

aktiv erstmal dann nicht dran präventiv, vor allem wenn Sie sagen, dass Kind vorher nicht 

auffällig geworden ist. Dann würden sich die Eltern, also dann kriegen wir ja von den Kin-

dern nichts mit, ne? Das ist ja so ein bisschen mein, ich habe nicht mit den Kindern zu tun, 

denen es gut geht, leider (lachend), aber so ist das. Und gerade, glaube ich, diese Eltern, 

also die Eltern von den Young Carers meiden ja oft, die sind ja meistens überfordert, so 

dass sie auch, glaube ich, wenig von alleine erstmal Unterstützung aktiv nehmen würden. 

(FK03, 301-310) 

Wenn sich die Situation oder die Problemlage, weswegen der Kontakt zu Bera-

tungsabteilung entstanden ist, verbessert, bricht der Kontakt zu den Familien meist 

ab, sodass ein frühzeitiges Entdecken neuer oder erneut auftretender Problemlagen 

durch die befragten Fachkräfte nicht möglich ist (FK03, 244-249).  

Ebene der Familie (PRÄ02.2) 

Familien, die von der gesundheitlichen Beeinträchtigung eines Familienmitglieds 

betroffen sind, suchen nur selten aktiv nach Unterstützung, wenn die Situation noch 
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nicht mit Problemlagen in Verbindung steht (FK03, 301-310). Des Weiteren gibt 

FK03 als Barriere auf der Ebene der Familie an, dass die Sorge vor Stigmatisierung 

der Familien bei Fachkräften, Maßnahmen erschwert: 

Gleichzeitig finde ich’s aber wichtig, ich mein meistens sieht man das ja, ne, wenn die 

Kinder irgendwie vielleicht auch ungepflegt vielleicht sind, ne, in der Schule. Das sind ja 

unter anderem schon die ersten Anzeichen oder extrem übermüdet. Darauf die E / Lehr-

kräfte zu sensibilisieren und zu sagen, ne, wenn das wieder aufkommt, dass man sich wie-

der zusammensetzt und schaut, was passiert oder ja. Und zu überprüfen, natürlich muss 

man da, finde ich, auch vorsichtig sein, nicht dass deswegen wieder ähm die Familie zu 

stigmatisieren und zu sagen: ‚Ach ja das Kind ist wieder komplett übermüdet, die Eltern 

sind wieder schuld dran.‘ Das muss man, finde ich, auch immer aufpassen. (FK03, 254-

263) 

Ebene der Schule (PRÄ02.3) 

Als Barrieren für Präventionsmöglichkeiten durch die Fachkräfte der ReBBZ auf 

der Ebene der Schule wird noch einmal das fehlende frühzeitige Erkennen von fa-

milialen Situationen durch die Lehrkräfte benannt. Auf diese Weise bleibt es dann 

eher ein Zufall, ob präventiv Maßnahmen durch Fachkräfte der ReBBZ umgesetzt 

werden können: 

Also das kommt, also ob es präventiv sein kann, das hängt dann stark davon ab, ob der 

Lehrkraft schon frühzeitig was auffällt und mir irgendwas darüber berichtet. Oder wenn ich 

durch Zufall in der Hospitation irgendwas vielleicht sehe. Aber das sind dann wirklich Zu-

fälle. Also ich bin dann, also präventiv wäre ich dann wirklich auch auf die frühzeitige 

Erkennung durch eine Lehrkraft oder eben, dass die Schülerin, Schüler zu mir oder, oder 

das Gespräch mit dem Beratungsdienst suchen und dann kommt sie zu mir. (FK07, 221-

227) 

Darüber hinaus beschreibt FK08 Schwierigkeiten, wenn Fachkräfte des ReBBZs 

Maßnahmen vorschlagen, die in das Hoheitsgebiet der Lehrkräfte fallen: 

Ähm, da, das ist natürlich auch was, aber da kommen wir ganz tief rein in das Hoheitsgebiet 

von Lehrkräften und da müssen wir auch sehr sensibel sein mit Anregungen und mit Vor-

schlägen zur Unterrichtsgestaltung und zur Klassenführung, also dass wenn wir hier intern 

im ReBBZ von Classroom Management sozusagen sprechen, dann wissen wir immer 

schon, dass wir ganz schnell auf Ablehnung stoßen, also bei den Lehrkräften. Das ist sehr, 

sehr sensibel. Das ist, weil es deren Hoheitsgebiet ist, und da lassen sie sich ungerne von 

Externen reinreden und was sagen. Und auch da müssen wir sozusagen hintenrum durch 

die Brust ins Auge irgendwie werben für, für diesen Blickwinkel. (FK08, 230-239) 
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Ebene anderer Unterstützungssysteme (PRÄ02.4) 

Auf der Ebene anderer Unterstützungssysteme gibt FK04 zum einen fehlenden 

Kommunikationskanäle zwischen Erwachsenenbehandlung und ReBBZ an, die ein 

frühzeitiges Erkennen und Einleiten von Maßnahmen zur Unterstützung oder Ent-

lastung von Young Carers erschweren oder verhindern (FK04, 443-452). Ein we-

sentlicher Teil dieser Problematik ist in den Augen von FK04 die Schweigepflicht, 

die derartige Kommunikation zwischen Fachkräften meist schwer möglich macht 

(FK04, 443-452). Zusätzlich betont FK02, dass fehlende Öffentlichkeitsarbeit und 

fehlende Aufklärung zur Thematik Unterstützung generell, aber auch Ansätze zur 

Umsetzung von Prävention erschwert (FK02, 301-318). 

7.3.4 Thema 4: Kooperation und interdisziplinäre Zusammenarbeit zum 

Thema Young Carers (KOO) 

Die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, Organisationen und Einrichtungen 

spielt eine bedeutsame Rolle in der Unterstützung von Young Carers. Das folgende 

Kapitel beinhaltet Codes des Themas Kooperation und interdisziplinäre Zusam-

menarbeit und ist unterteilt in Aspekte gelingender Kooperation und Barrieren, die 

von Fachkräften in der Zusammenarbeit erlebt werden (s. Abb. 33). 

 

Abbildung 33: Übersicht zum Thema Kooperation und interdisziplinäre Zusammenarbeit (KOO; 
Quelle: Eigene Darstellung) 

7.3.4.1 Aspekte gelingender Kooperation mit anderen Fachkräften (KOO01) 

Die erste Hauptkategorie KOO01 umfasst Aspekte, die in Bezug auf eine gelin-

gende Kooperation zum Thema Young Carers mit anderen Fachkräften auch über 

die Grenzen der eigenen Institution des ReBBZs hinaus genannt werden (s. Abb. 

34). Hierbei werden der Gegenstand der Kooperation (KOO01.1), die Haltung in 

der Kooperation (KOO01.2) sowie Formate (KOO01.3) und Rahmenbedingungen 
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(KOO01.4) von gelingender Kooperation in den Subkategorien unterschieden. Zu-

letzt werden auch die Aufgaben beschrieben, die die Fachkräfte für sich und die 

anderen Mitarbeitenden der Beratungsabteilungen der ReBBZ in diesen Koopera-

tionen sehen (KOO1.5). 

 

Abbildung 34: Übersicht zur Hauptkategorie KOO01 (Aspekte gelingender Kooperation mit ande-
ren Fachkräften; Quelle: Eigene Darstellung) 

7.3.4.1.1 Gegenstand der Kooperation (KOO01.1) 

FK03 gibt an, dass es zunächst darum geht, sich einen Überblick über alle in der 

Familie befindlichen relevanten Akteure zu verschaffen (FK03, 323-327). Fach-

kräfte betonen dann die Bedeutung der Entwicklung einer gemeinsamen Hypothese 

zum jeweiligen Fall als wichtigen Bestandteil der interdisziplinären Zusammenar-

beit (FK01, 372-377; FK04, 666-673; FK08, 189-199, 257-268): 

Ideale Zusammenarbeit sieht für mich so aus, dass es gelingt, eine gemeinsame Hypothese 

zu entwickeln. Das ist nicht selbstverständlich in der Kooperation, dass alle auch das Glei-

che meinen und das Gleiche wollen. Denn die verschiedenen Institutionen haben ihre eige-

nen Vorgaben und ihre eigenen Richtlinien und ihre eigenen Sichtweisen und auch ihre 

eigenen Ziele im Umgang mit den Schülern und ihren Eltern. Und auch ihre eigenen Be-

fugnisse sozusagen.  Und die Grundlage aus meiner Sicht ist immer, eine gute gemeinsame 

Arbeitshypothese herzustellen, also was liegt hier vor. Die man durchaus auch wieder über-

prüfen kann und verwerfen kann, aber man braucht die als Grundlage und ich versuche 

dann auch immer, das wirklich zu benennen und frage, stelle auch diese Frage: ‚Also sind 
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wir uns da einig? Sind wir uns einig, dass wir es hier mit genau dieser Problemlage zu tun 

haben?‘ (FK08, 257-268) 

Im Anschluss ist es für die befragten Fachkräfte relevant, die Grenzen und Mög-

lichkeiten aller Beteiligten zu eruieren (FK03, 367-379; FK04, 521-533; FK07, 

266-273; FK08, 178-186, 189-199, 274-278) sowie die Rollenverteilung in der Fall-

arbeit zu klären (FK08, 178-186, 189-199). Zuletzt geht es ihnen um die Verstän-

digung auf ein gemeinsames Angebot und Vorgehen (FK04, 521-533; FK07, 273-

279; FK08, 274-278) und das Abstimmen der nächsten Schritte (FK08, 274-278). 

Dabei hebt FK01 hervor, dass es in jeglicher Form der Kooperation immer auch um 

die Multiplikation von Wissen untereinander geht (FK01, 431-443). 

7.3.4.1.2 Haltung in der Kooperation (KOO01.2) 

Von den befragten Fachkräften werden auch Aspekte beschrieben, die einer grund-

legenden Haltung in der Kooperation zum Thema Young Carers zuzuordnen sind. 

FK04 betont zunächst die Bedeutung einer professionellen Grundhaltung aller be-

teiligten Fachkräfte: 

Also dass wir einfach da in unserer Professionalität bleiben und uns da begegnen können, 

ohne irgendwelche persönlichen Erfahrungen oder wie auch immer sich da reinmischen zu 

lassen genau. (FK04, 605-608) 

Außerdem sehen FK01 und FK03 eine Notwendigkeit in der Direktheit von Fach-

kräften im Umgang mit dem Thema. Dabei geht es vor allem um eine offene An-

sprache des Themas untereinander (FK01, 398-399; FK03, 344-348, 367-379). Des 

Weiteren wird in Bezug auf die Eltern angesprochen, dass eine Haltung von allen 

beteiligten Fachkräften in der Kooperation gefordert ist, die das Recht der Eltern 

respektiert (FK01, 399-404; FK04, 549-556) und ein transparentes sowie gemein-

sames Auftreten ermöglicht: 

Und da ist natürlich auch wieder wichtig, dass man das transparent macht gegenüber den 

Eltern. Wer ist dann noch, wer könnte noch als Unterstützer mit dazukommen und dass wir 

uns gemeinsam eben verantwortlich fühlen für die Familien und für die Schüler und Schü-

lerinnen. Das wäre auch noch ein wesentlicher Aspekt und ganz, ganz wichtig. So dieses 

gemeinsame und wirklich Kommunizieren miteinander mit der Familie. (FK07, 261-266) 

Dazu gehört nach Ansicht von FK02 auch ein gute Kommunikationsebene (FK02, 

200-205), in der eine Gleichberechtigung unter den beteiligten Fachkräften herrscht 

(FK02, 200-205, 243-245, 252-260). Damit einher geht eine gleichwertige Aufga-

benverteilung als Team (FK02, 200-205). 
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7.3.4.1.3 Formate der Kooperation (KOO01.3) 

Die Subkategorie KOO01.3 enthält von den befragten Fachkräften genannte For-

mate für eine Kooperation im Kontext der Thematik Young Carers. 

- (fallbezogener) runder Tisch (FK04, 644-650; FK07, 266-273) 

- (themenbezogenes) Kooperationstreffen (FK06, 399-407, 409-420) 

- Förderkoordinationstreffen oder Treffen mit Sonderpädagoginnen und Son-

derpädagogen (FK01, 370-372)  

- Fachaustausch/Fortbildung (FK01, 431-443) 

- kleiner informeller Austausch (FK01, 384-391) 

7.3.4.1.4 Rahmenbedingungen für Kooperation (KOO01.4) 

Subkategorie KOO01.4 umfasst Rahmenbedingungen, die von den befragten Fach-

kräften für eine gelingende Kooperation im Kontext des Themas Young Carers be-

nannt werden. Sie lassen sich auf unterschiedlichen Ebenen anordnen: Ebene des 

ReBBZs (KOO01.4.1), Ebene der Familie (KOO01.4.2), Ebene der Schule 

(KOO01.4.3) und Ebene anderer Unterstützungssysteme (KOO01.4.4). 

Ebene des ReBBZs (KOO01.4.1) 

Auf der Ebene des ReBBZs werden von den Fachkräften Rahmenbedingungen be-

schrieben, die sich der individuellen Ebene der Mitarbeitenden (KOO01.4.1.1) so-

wie der institutionellen Ebene ReBBZ (KOO01.4.1.2) zuordnen lassen. 

Um eine gelingende Kooperation im Kontext von Young Carers gestalten zu kön-

nen, benötigen die Fachkräfte und andere Mitarbeitende der ReBBZ zunächst ein 

Bewusstsein für die Thematik (FK07, 297-301). Dazu kommen die Notwendigkeit 

für Fachexpertise bei den einzelnen Personen (FK08, 294), aber auch die Kenntnis 

von Angeboten für die Zielgruppe (FK01, 255-259; FK07, 243-245). Hierzu er-

gänzt FK06 die Relevanz von Infomaterialien auch in digitaler Form zum Thema 

(FK06, 433-437, 443-454). Neben der Kenntnis von Angeboten geben Fachkräfte 

an, dass es für eine Kooperation bedeutsam ist, dass sie wichtige Schnittstellen im 

Themenfeld kennen (FK01, 349-351) und Wissen um die beteiligten Akteurinnen 

und Akteure haben (FK04, 533-541, 546-548). 

In Bezug auf die Rahmenbedingungen für gelingende Kooperationen auf der insti-

tutionellen Ebene des ReBBZs benennen FK04 und FK08 zunächst eine generell 

bessere personelle Ausstattung (FK04, 508-510, 514-515; FK08, 294) sowie eine 
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grundsätzliche Kultur der Arbeitszufriedenheit und der gesellschaftlichen Wert-

schätzung (FK04, 515-519). Spezifisch für die Thematik Young Carers betont 

FK01 die Bedeutung, das Thema, aber auch Abläufe in diesem Feld sowie gemein-

same Haltungen zur Thematik in der Institution präsent zu halten (FK01, 444-451). 

Dazu gehört auch, dass zum Beispiel Infomaterialien zu neuen Angeboten verbrei-

tet werden (FK01, 460-467) sowie mögliche Fortbildungsbedarfe erkannt und in 

gemeinsamen Fortbildungen umgesetzt werden (FK01, 431-443, 460-467; FK04, 

712-723). Zuletzt benennt FK04 den Bedarf eines Konzeptes zur Rollenklärung der 

ReBBZ in der Kooperation (FK04, 629-639) und die grundsätzliche Aufklärung 

und Öffentlichkeitsarbeit über die Angebote der Beratungsabteilungen im Sozial-

raum (FK07, 301-307): 

Ich glaube zum Ersten müssen die uns kennen, von uns gehört haben. Irgendwie auf irgend-

eine Art und Weise mit uns in Kontakt getreten sein. Hm (nachdenklich). Und wissen, wo-

für wir da sind, was unser Ziel ist. Weil eigentlich verfolgen wir ja immer, das ist ja oft so 

im Sozialraum, eigentlich das gleiche Ziel. Aber wenn man nicht voneinander weiß oder 

nicht weiß genau was tut der andere eigentlich und wieso tun sie das. Ich glaube das ist 

ganz wichtig. Also dass wir da so ein bisschen mehr Öffentlichkeitsarbeit oder andere Öf-

fentlichkeitsarbeit betreiben. Um diese Vernetzung da voranzubringen. Um auch dafür zu 

sorgen, dass andere Institutionen mit uns zusammenarbeiten können. Aber natürlich auch 

wollen. (FK04, 680-689) 

Ebene der Familie (KOO01.4.2) 

Zu den Rahmenbedingungen, die auf der Ebene der Familie für eine gelingende 

Kooperation liegen, werden zwei Punkte genannt. Die befragten Fachkräfte benen-

nen die notwendige Bedingung, dass Familien eine Schweigepflichtsentbindung 

unterzeichnen, um gemeinsam mit anderen an einem Fall arbeiten zu können. Dafür 

bedarf es zum einen nach FK01 und FK04 einem gewissen Maß an Offenheit der 

Familien (FK01, 317-319, 399-404; FK04, 549-556) und zum anderen Vertrauen 

in die beteiligten professionellen Personen (FK04, 549-556, 557-569, 644-650; 

FK08, 178-186): 

Was würde uns noch um da / ich glaube ein Vertrauen zu den Familien.  Also wie gesagt 

manchmal erlebe ich auch, dass die Schweigepflichtsentbindungen von zu bestimmten Akt-

euren zu bestimmten Helferinnen und Helfern nicht so gerne unterschrieben wird. Und das 

hat bestimmt immer gute Gründe. Das ist natürlich dann immer schwierig, weil uns dann 

auch wichtige Informationen fehlen. Hm (nachdenklich) und da müssen wir, da müssen wir 
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wahrscheinlich nochmal genauer hingucken. Was ist denn da genau der Grund für, ne, und 

wie könnte man das beheben. (FK04, 549-556) 

Ebene der Schule (KOO01.4.3) 

Auch auf der Ebene der Schule werden Rahmenbedingungen genannt, die zu einer 

gelingenden Kooperation mit Fachkräften der ReBBZ, aber auch mit Fachkräften 

anderer Unterstützungssysteme beitragen können. FK03 benennt in diesem Zusam-

menhang die Bedeutung einer regelmäßigen Kontaktpflege im schulischen Raum 

(FK03, 327-337). Hierfür können auch kurze Wege für kleinere Austauschformate 

nützlich sein (FK01, 384-391). FK06 gibt an, dass eine konzeptionelle Verankerung 

der Thematik gesundheitlicher Beeinträchtigung von Familien zum Beispiel in 

Form von festgelegten Abläufen etc. in der Schule sinnvoll wäre, um eine gelin-

gende Kooperation aufzubauen: 

Und konzeptionell könnte man natürlich da eine ganze Menge machen. Und das müsste 

man dann konkret machen, an der Schule: Wer ist das? Wer macht das? Wie wird kommu-

niziert, wie wird informiert und so? (FK06, 378-380) 

Ja, und genau das hatte man ja 2011 bei der, bei der Umsetzung der Inklusion. Also da gab 

es ja dann plötzlich auch, mussten an allen Schulen Förderkoordinatoren sein. Das ist dann 

auch wieder so eine Funktion. Und die mussten dann ein Förderkonzept entwickeln. Und 

eigentlich müsste man dann konzeptionell in den Schulen das mit reinnehmen, in so ein 

schulisches Beratungs- und Förderkonzept. Und dann müsste das Teil davon sein. Und das 

gibt es zum Teil schon. Das müsste man nur ergänzen, wenn man ein bisschen konzeptio-

nell denkt. (FK06, 383-390) 

Auch FK01 greift die Funktion der Förderkoordinatoren und -koordinatorinnen auf 

und betont die Bedeutung der Sensibilisierung dieser Fachkräfte für die Zielgruppe 

(FK01, 355-365, 460-467). Die Personengruppe der Förderkoordinatoren und -ko-

ordinatorinnen könnte auch Teil einer weiteren Rahmenbedingung für eine gelin-

gende Kooperation sein: FK06 gibt an, dass eine feste Kontaktperson in der Schule 

eine bedeutsame Funktion in der Zusammenarbeit zukommen könnte. Sie könnte 

zum einen die Anlaufstelle und Vernetzung für andere Unterstützungssysteme sein, 

aber die Thematik auch innerhalb der Schule präsent halten (FK06, 301-309; 309-

332). Zuletzt berichtet FK08, dass sie es als hilfreich empfindet, wenn auch Lehr-

kräfte in der Schule die Fähigkeit zur professionellen Hypothesenbildung sowie ein 
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gewisses Maß an psychologischem und sozialpädagogischem Fachwissen zur Ziel-

gruppe der Young Carers haben, um eine gute Kommunikationsbasis in der Koope-

ration zu haben (FK08, 318-325). 

Ebene anderer Unterstützungssysteme (KOO01.4.4) 

Rahmenbedingungen für eine gelingende Kooperation im Kontext von Young 

Carers werden auch auf der Ebene anderer Unterstützungssysteme von den befrag-

ten Fachkräften genannt. Sie lassen sich innerhalb der Ebene in Rahmenbedingun-

gen, die die individuelle Fachkraft (KOO01.4.4.1) betreffen, und Rahmenbedin-

gungen, die eher den institutionellen Rahmen anderer Unterstützungssysteme 

(KOO01.4.4.2) betreffen, unterscheiden. 

In Bezug auf die Fachkraft anderer Unterstützungssysteme benennen die Befragten 

zunächst die Notwendigkeit von Expertise (FK01, 339-341; FK08, 327-329) und 

Fachlichkeit (FK02, 287-288) im Rahmen ihrer Position. Auch die Sensibilität und 

das Bewusstsein für die Thematik wird von befragten Fachkräften als wichtige Rah-

menbedingung für eine Zusammenarbeit angesprochen (FK06, 338-339; FK07, 

297-301). Für beide Punkte kann die Teilnahme an Fortbildungen und gezielten 

Inputs dienlich sein (FK04, 712-723; FK07, 297-301). Fortbildungen können auch 

eine Möglichkeit sein, eine weitere Rahmenbedingung zu ermöglichen, die von den 

befragten Fachkräften beschrieben wird: FK04, FK06 und FK07 betonen die Be-

deutung des persönlichen Kennenlernens im Fachkontext (FK04, 521-533, 680-

689; FK06, 409-420; FK07, 245-258, 266-273, 273-279). Neben dem Kennenler-

nen auf Fortbildungen benennt FK07 auch die Option, sich gegenseitig zu besuchen 

und so einen guten Kontakt aufzubauen: 

Und dann wäre es natürlich schön, wenn ich die Personen, die in den Institutionen arbeiten, 

also es gibt ja, ich glaube online gibt es ganz viel, auch was, was, wo die Schüler und 

Schülerinnen sich melden können. Also was mir helfen würde, wäre, wenn ich die Institu-

tionen oder Angebote auch in Person mal kennenlerne.  Also wenn ich dort vor Ort mal zu 

Besuch, dass man sich gegenseitig so vorstellt, wer, wer macht was. Also diese, diese Ver-

netzung, so diesen ersten Schritt aufeinander zugehen und was macht der andere überhaupt. 

Also das fände ich total toll, wenn man, wenn man das schaffen würde, einfach zu wissen, 

okay, wer steht dann eigentlich hinter diesem Angebot als Person. Und dass man dann auch 

vielleicht schneller, also dieses persönliche Kennenlernen hat natürlich den Vorteil, dass 

man auch schneller mal den Telefonhörer in die Hand nimmt und einfach mal nachfragt: 
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‚Was kann ich jetzt tun?‘ Oder sich Unterstützung holen, auch noch mal oder wenn man 

unsicher ist. Also das fände ich super hilfreich. (FK07, 245-258) 

Zusätzlich zum persönlichen Kontakt wird von den Fachkräften eine gute Kommu-

nikationsbasis (FK06, 338-339; FK07, 258-261) sowie die Nutzung einer gleichen 

Sprache bzw. eines gleichen Vokabulars (FK04, 712-723; FK08, 257-268) als be-

deutsam angegeben. Dazu ist nach FK04 auch Zeit für Erreichbarkeit ein bedeutsa-

mer Faktor in der Kooperation (FK04, 570).  

Auf der institutionellen Ebene sehen befragte Fachkräfte notwendige Rahmenbe-

dingungen für eine gelingende Kooperation zunächst in einer geeigneten Vernet-

zung (FK04, 680-689; FK06, 309-332, 409-420; FK07, 245-258). Dabei können 

verschiedene Aspekte hilfreich sein: FK04 gibt den Bedarf an mehr regionalen An-

laufstellen und mehr Zentrierung von Angeboten und Institutionen in den jeweili-

gen Regionen sowohl für die betroffenen Familien als auch für die Fachkräfte selbst 

(FK04, 571-194, 597-600) an. Ebenso stellt ein initiatives Herantreten von anderen 

Unterstützungssystemen an die ReBBZ, zum Beispiel mit Hilfe von Flyern oder 

digitalen Informationen (FK01, 460-467), aus der Perspektive von FK01 eine hilf-

reiche Rahmenbedingung für Vernetzung dar (FK01, 431-443). Zudem beschreiben 

FK04 und FK08 den Wunsch nach Transparenz der anderen beteiligten Angebote 

und Institutionen in Bezug auf Vorgaben, Richtlinien, Sichtweisen, Ziele und Be-

fugnisse im Umgang mit betroffenen Familien (FK04, 680-689; FK08, 257-268). 

Als weitere Basis für eine gelingende Kooperation im Kontext von Young Carers 

nennt FK02 eine Arbeitsstruktur für bestimmte Institutionen (FK02, 219-230). 

FK05 betont darüber hinaus die Verständigung auf ein gemeinsames Angebot zwi-

schen Institutionen und anderer Unterstützung für die Zielgruppe (FK05, 268-270, 

275-280). Für die interdisziplinäre Zusammenarbeit beschreibt FK04 auch die Be-

deutung einer festen Ansprechperson in jeder Institution, die mit entsprechenden 

Kompetenzen für die Zielgruppe ausgestattet ist: 

Ich glaube es würde auf jeden Fall helfen, wenn jede Institution eine so eine Ansprechper-

son hätte. So für sozusagen ja Anfragen von anderen Institutionen. Und dann sozusagen 

kann man gucken, wie man das Anliegen, was dann auch immer / welches das auch immer 

ist, weiterbearbeiten kann. Und ich weiß nicht. Welche Person das sein könnte, dazu habe 

ich jetzt gerade gar nicht so eine Idee. Also ich glaube, das müsste einfach jemand sein, der 

den Laden gut kennt, der die Institutionen kennt. Und sich im besten Fall auch so ein biss-
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chen so im Sozialraum auskennt. Also so im / also der dann irgendwie die Namen der Kli-

niken kennt oder die Namen der Institutionen. Und ja genau so. Und natürlich auch mit 

diesem Thema auch irgendwie betraut, vertraut ist ne. Also das genau natürlich auch. 

(FK04, 694-704)   

Eine wichtige Rahmenbedingung, die auf institutioneller Ebene für eine gelingende 

Kooperation geklärt werden muss, ist der Umgang mit den Themen der Daten-

schutzregelungen und Schweigepflichtsentbindungen in der Zusammenarbeit. Zu-

letzt wird von den befragten Fachkräften auch für die Ebene anderer Unterstüt-

zungssysteme der Bedarf an Personal (FK04, 514-515; FK08, 294) und finanzieller 

Grundlage genannt (FK02, 219-230, 287-288; FK04, 514-515), damit eine Grund-

lage für Kooperation zwischen den beteiligten Institutionen und Unterstützungsan-

geboten für Young Carers geschaffen ist. 

7.3.4.1.5 Aufgaben der Fachkraft des ReBBZs in der Kooperation (KOO01.5) 

Mit Subkategorie KOO01.5 werden Aufgaben zusammengefasst, die die befragten 

Fachkräfte für sich und andere Mitarbeitende der Beratungsabteilungen der ReBBZ 

in der Kooperation im Kontext von Young Carers sehen.  

FK01 spricht in diesem Zusammenhang zunächst ihre Aufgabe als Multiplikatorin 

bzw. Multiplikator an. Dabei benennt sie die Verbreitung von Angeboten für die 

Zielgruppe (FK01, 255-259) und spezifischen Fortbildungen für Fachkräfte (FK01, 

377-384) genauso wie die Aufgabe, das Thema in den Fachaustausch einzubringen 

(FK01, 370-372). In der konkreten Fallarbeit sehen befragte Fachkräfte ihre Auf-

gaben darin, Kooperationen aufzubauen (FK05, 328-330; FK06, 309-332) und zu 

koordinieren, beispielsweise Termine zu organisieren (FK05, 328-330; FK08, 268-

274). Dazu gehört es auch, Fachgespräche zu moderieren (FK04, 626-639) und In-

formationen weiterzugeben (FK06, 443-454). Nach FK01 werden aber nicht nur 

Informationen weitergegeben, sondern es geht auch darum Arbeitshypothesen für 

die Zusammenarbeit zu entwickeln und diese zu teilen (FK01, 372-377). FK08 gibt 

zusätzlich an, dass sie es in der Kooperation als ihre Aufgabe ansieht, „kleine Fall-

stricke […] anzupassen, auszugleichen, sodass unterm Strich dann doch auch was 

fürs Kind bei rauskommt“ (FK08, 288-290). Für FK04 und FK07 lassen sich diese 

Aufgaben unter dem Begriff Case-Management subsumieren: 

Also das ist ganz oft so, dass wir das schon tun. Aber ich glaube es wäre auch hilfreich, 

wenn wir das nochmal so ein bisschen in unser Konzept aufnehmen könnten, dass das dann 

auch so ist (lachend). Weil das immer wieder so zu Irritationen führt, genau welche Rolle 
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haben wir denn als ReBBZ und ich könnte mir zum Beispiel vorstellen, wir arbeiten jetzt 

nur mit Kindern, die in der Schule sind. Und das heißt, wenn wir damit dann zu tun haben, 

dass dann ich eine Rolle des Case-Managements innehätte. Das heißt, alle Fäden in der 

Hand führe, diese Fachgespräche zum Beispiel moderiere. Genau und so ein bisschen ver-

suche dieses große Netz / einen Überblick über dieses große Netz mit diesen so vielen 

Hilfsakteuren, aber auch zu den Betroffenen, ein bisschen in den Händen zu halten, zu 

strukturieren, zu ordnen, zu klären ne, was gibt es da jetzt ne, was liegt da jetzt gerade oben 

auf?  Wo drückt der Schuh? Was ist das Anliegen und wie können wir das gemeinsam 

lösen. Gemeinsam mit den Familien. Hm (bejahend). Das wäre so meine Rolle. (FK04, 

626-639) 

Also ich sehe da die Rolle schon so dieses, wie sagt man da manchmal, Fall oder Case 

Management? Also so, dass man dann auch wirklich weiß, wer ist dann alles in der Familie. 

Also den Überblick einfach hat. Was passiert da gerade. Das würde schon so für uns jetzt 

als ReBBZ zu schreiben. […] Muss man halt immer gucken. Wenn der ASD zum Beispiel 

mit drin ist, dann ist es manchmal auch anders gelagert. Dann hat der ASD auch nen höhe-

ren Anteil und dann ist da auch das Fallmanag / also muss man gucken. Aber eigentlich so, 

wenn das jetzt wirklich so Unterstützungsangebote sind, die niederschwelliger sind, dann 

würde ich uns als ReBBZ, als auf jeden Fall als, als Fallmanager sehen, ja. (FK07, 283-

293) 

7.3.4.2 Barrieren in der Kooperation (KOO02) 

Die zweite Hauptkategorie KOO02 umfasst Barrieren, die von den befragten Fach-

kräften in Bezug auf Kooperation im Kontext von Young Carers beschrieben wer-

den. Die genannten Barrieren lassen sich unterteilen in organisatorische 

(KOO02.1), strukturelle (KOO02.2) und personenbezogene (KOO02.3) Barrieren 

(s. Abb. 35). 

 

Abbildung 35: Übersicht zur Hauptkategorie KOO02 (Barrieren in der Kooperation mit anderen 
Fachkräften; Quelle: Eigene Darstellung) 
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Organisatorische Barrieren (KOO02.1) 

FK04 benennt hier zunächst die schwierige Erreichbarkeit anderer Fachkräfte:  

Ich glaube das ist sowohl in unserem Haus als auch bei Jugendämtern, in Kliniken sonst 

wo ist das immer. Also bis man sich manchmal erreicht, um überhaupt irgendwie miteinan-

der sprechen zu können. Also daran scheitert es manchmal schon, weil die Leute krank oder 

nicht besetzte Stellen oder was weiß ich, vorhanden sind. (FK04, 510-514)  

Mit dieser Problematik einher geht auch die Herausforderung der Terminfindung 

mit den beteiligten Akteurinnen und Akteuren (FK04, 541-545, 557-569). Dazu 

trägt häufig auch die große Vielfalt der Personen in den Hilfesystemen bei, die beide 

genannten Punkte zusätzlich erschweren kann (FK04, 541-545). Zuletzt weist 

FK01 auf die Schwierigkeit hin, zu organisieren, dass das Thema sowohl in als auch 

zwischen den Institutionen und anderen Unterstützungssystemen präsent bleibt 

(FK01, 443-444). 

Strukturelle Barrieren (KOO02.2) 

Mit der zweiten Subkategorie KOO02.2 werden strukturelle Barrieren in der Ko-

operation zusammengefasst. Die beschriebenen Barrieren dieser Kategorie lassen 

sich institutionellen Rahmenbedingungen (KOO02.2.1) und Barrieren, die die Fall-

arbeit betreffen (KOO02.2.2), zuordnen. 

Zunächst werden von den befragten Fachkräften strukturelle Barrieren in der Ko-

operation genannt, die die institutionellen Rahmenbedingungen der einzelnen Fach-

kräfte betreffen. Hier benennen FK01 und FK05 die häufig hohen Belastungen der 

Fachkräfte anderer Unterstützungssysteme (FK01, 351-352; FK05, 238-249), aber 

auch fehlende Ausbildung oder Expertise der Personen, mit denen sie eine Koope-

ration eingehen, werden als hinderlich beschrieben (FK01, 351-352; FK08, 310-

315). Einen möglichen Grund für die genannten Problematiken und damit eine wei-

tere Barriere sieht FK06 in der hohen Fluktuation des Personals auch in anderen 

Einrichtungen. Dies führt dazu, dass notwendiges Wissen verloren geht (FK06, 

428-431). Ebenfalls werden hinderliche Rahmenbedingungen wie fehlende zeitli-

che Ressourcen bei den Fachkräften (FK06, 332-336; FK08, 278-282, 294-298, 

310-315) zum Beispiel bedingt durch fehlende personelle Ressourcen (FK08, 310-

315) und fehlende finanzielle Mittel (FK02, 287-296; FK05, 238-249; FK06, 332-

336) von den Teilnehmenden genannt, die Auswirkungen auf die Fachkräfte haben 

können.  



Darstellung der Ergebnisse 

233 
 

FK01 und FK04 benennen darüber hinaus Barrieren, die institutionellen Rahmen-

bedingungen zugeordnet werden können, aber vor allem Organisationsstrukturen 

betreffen. FK04 gibt an, dass sie es häufig mit fehlenden Kommunikationskanälen 

zu tun hat, die eine Kooperation erschwert (FK04, 443-452). Damit verbunden sieht 

sie auch das Thema der Schweigepflicht, die insbesondere bei fehlenden Vorgaben 

die interdisziplinäre Zusammenarbeit verhindert (FK04, 466-469). FK01 betont in 

diesem Kontext, dass es durch fehlende Strukturen in der Kommunikation teilweise 

dazukommt, dass Informationen bei der Weitergabe verloren gehen (FK01, 469-

472). 

Institutionell übergreifend gibt FK01 an, dass der bestehende Unterschied zwischen 

behördlichen und anderen Unterstützungssystemen zu Schwierigkeiten führen kann 

(FK01, 422-427). So kritisiert FK02 zum einen die wirtschaftliche Perspektive auf 

die soziale Arbeit, die bestimmte Maßnahmen auch im Rahmen von Kooperationen 

verhindert (FK02, 287-296). Zum anderen betont FK07 auch an dieser Stelle noch 

einmal die Unklarheiten in Bezug auf die Angebote und Möglichkeiten der Bera-

tungsabteilungen der ReBBZ unter anderen Unterstützungssystemen (FK07, 310-

307). Des Weiteren wird in diesem Zusammenhang von FK04 angeführt, dass ein 

distanziertes Verhältnis zwischen den Beratungsabteilungen und anderen Unter-

stützungssystemen in der Zusammenarbeit hinderlich ist. 

Und ich glaube dann hm (nachdenklich) wäre es wahrscheinlich gut / Also das Thema ist 

tatsächlich bei uns / Also irgendwie so in der Intervision und Supervision reden wir schon 

oft darüber, dass es solche Familien gibt und dass es natürlich im Zusammenhang steht mit 

dem Verhalten, was ein Schüler, eine Schülerin zeigt. Aber ich würde behaupten, dass wir 

nicht so wahnsinnig gut vernetzt sind mit zum Beispiel Trägern, die sich darauf spezialisiert 

haben auf diese Zielgruppe oder auf ähm Träger, die da besondere Angebote haben. Wir 

wissen, dass es die gibt. Ab und zu verweisen wir dann auch dahin oder telefonieren mal 

mit denen. Aber das ist irgendwie alles noch, würde ich sagen ähm recht distanziert. Also 

das ist nicht so wahnsinnig gut verzahnt. So empfinde ich das. (FK04, 273-282) 

Auch wenn FK04 an dieser Stelle von spezifischen Angeboten für die Zielgruppe 

spricht, gibt FK01 an, dass es grundlegend an Strukturen oder festen Organisatio-

nen zu den Themen Young Carers und gesundheitlichen Beeinträchtigungen in Fa-

milien fehlt (FK01, 451-453). 

Darüber hinaus beschreiben die befragten Fachkräfte die fehlende Sichtbarkeit der 

Thematik (FK08, 337-345) und die Priorisierung anderer fachlicher Themen, weil 
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sie dringender bzw. akuter sind (FK03, 379-382; FK08, 278-282), als Barriere in 

der Kooperation und im Austausch mit anderen Fachkräften: 

Nicht eben nur die total verprügelten oder dehydrierten Babys oder so zur Priorität haben. 

Weil ich kann das total verstehen. Da ist eine Dramatik viel schlimmer und viel akuter. 

Andere / das ist ja der atmet, er geht manchmal zur Schule, er hat Klamotten am Leib, da 

kennen wir schlimmeres. (...) Ja das bräuchte es. Weil es ist halt so ein stilles Leiden und 

es ist ja schon besonders, wenn die dann so aus dem System rausfallen. Viele schaffen es 

ja irgendwie trotzdem. Die sehen wir ja gar nicht. (FK05, 280-286) 

Von den Fachkräften werden außerdem strukturelle Barrieren in der Kooperation 

benannt, die die konkrete Fallarbeit betreffen. Als erste Barriere wird an dieser 

Stelle das fehlende Vertrauen von Familien angebracht (FK04, 549-555). Im Rah-

men von Kooperation kann dies dazu führen, dass Eltern ihr Einverständnis zur 

Weitergabe von Informationen nicht geben (FK, 541-545) oder auch Schweige-

pflichtsentbindungen nicht unterzeichnen (FK03, 344-348; FK04, 549-555). 

Des Weiteren lassen sich auch an dieser Stelle noch einmal die Irritationen benen-

nen, die teilweise über die Rolle und die Aufgaben der Beratungsabteilungen der 

ReBBZ herrschen und Schwierigkeiten in der Kooperation verursachen können 

(FK04, 626-639; FK07, 301-307). Fachkräfte stellen hier eine mögliche Barriere in 

der Kooperation fest und sehen ihre Aufgabe darin, diese Irritationen aufzulösen (s. 

KOO01.5). Aber auch eine fehlende Gleichberechtigung unter den beteiligten Ak-

teurinnen und Akteuren wird von FK02 als Barriere in der Zusammenarbeit genannt 

(FK02, 252-260). Zuletzt geben die befragten Fachkräfte an, dass es in der Koope-

ration zum Thema Young Carers teilweise zu Verlagerungen von Verantwortung 

kommt (FK05, 270-273; FK08, 294-298) und die verschiedenen Parteien sich in 

der Planung von passenden Maßnahmen verlieren (FK08, 300-308). 

Personenbezogene Barrieren (KOO02.3) 

Die dritte Subkategorie KOO02.3 enthält Barrieren in der Kooperation zum Thema 

Young Carers, die vor allem die persönliche Ebene von einzelnen Fachkräften be-

trifft. Zunächst benennt FK02, dass die Verweigerung der Informationsweitergabe 

im Zusammenhang mit einzelnen Personen zwischen Institutionen eine immer wie-

derkehrende Problematik darstellt, die vor allem Zeit kostet (FK02, 252-260). Auch 

teilweise alte Konflikte in Teams oder zwischen Institutionen führen zu Problema-

tiken, die eine Zusammenarbeit erschweren (FK02, 207-209, 211-215; FK04, 601-
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605). FK08 beschreibt zudem Schwierigkeiten in Bezug auf Kompetenzüberschrei-

tungen in Kooperationssettings: 

Ich habe es auch schon gehabt, dass Therapeuten mir dann erklärt haben, dass sie mit dem 

Kind schon besprochen haben, was dann in der Schule laufen soll. Das heißt, ich habe auch 

schon Kooperationspartner gehabt, die ihre Kompetenzen vollkommen überschritten haben 

und eingegriffen haben in Kompetenzen anderer. Also in diesem Fall die Psychologin, die 

der Schülerin gesagt hat, was die Lehrer dann ja mit ihr machen können. (FK08, 282-288) 

Zuletzt gibt FK08 als Barriere in der Kooperation an, dass Fachkräfte Aufgaben 

abschieben, weil sie herausfordernd sind, sie keine Zeit, keine Kraft oder Angst vor 

der Konfrontation mit betroffenen Familien haben: 

Und man verliert sich dann eben auch ganz schnell in dieser ganzen Planung und so, also, 

ne? Ich stelle Hypothesen auf und ich sage, wie es ist und was man machen müsste und was 

das Kind doch eigentlich bräuchte. Und wenn es dann darum geht, wer macht es denn? Das 

geht schon beim Hausbesuch los. Ja, wer macht denn jetzt den Hausbesuch? ‚Ja, also ich 

habe keine Zeit dafür.‘ ‚Also ich habe Schiss vor der Familie.‘ ‚Ja, nee, also ich bin da nicht 

zuständig.‘ Und ne das, wer konfrontiert denn jetzt mal? Wer nimmt die Bad Cop - Rolle? 

Alle wollen dann immer der Helfer sein. Aber wer macht die Bad Cop - Rolle? Das ist, wer 

macht die unbequemeren Jobs? (FK08, 300-308) 

8 Diskussion der Ergebnisse 
Auf die Darstellung der Ergebnisse folgt in diesem Kapitel die Integration der Er-

gebnisse im Rahmen der Interpretation sowie der Diskussion der gewonnenen Er-

kenntnisse vor dem Hintergrund des Forschungsstandes. Dabei erfolgen Interpreta-

tion und Diskussion gemeinsam in thematisch orientierten Unterkapiteln, welche 

der Beantwortung der Fragestellungen dienen. Daraus ergibt sich folgender Auf-

bau: Mit dem ersten Unterkapitel (8.1) zur Wahrnehmung von Young Carers als 

eigene Zielgruppe der externen schulischen Beratung erfolgt die Beantwortung der 

ersten zentralen Fragestellung sowie ihrer Detailfragen. Die beiden folgenden Un-

terkapitel (8.2 und 8.3) ergeben sich aus der zweiten zentralen Fragestellung nach 

Möglichkeiten der Unterstützung von Young Carers in der externen schulischen 

Beratung und unterscheiden sich hinsichtlich der Detailfragen nach Möglichkeiten 

der Identifizierung und Möglichkeiten der Prävention und Intervention von schul-

bezogenen Problemlagen der Zielgruppe. Das letzte Unterkapitel (8.4) bezieht sich 
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auf die notwendigen Voraussetzungen und Bedarfe zur Identifizierung und Umset-

zung von Unterstützung für Young Carers durch Fachkräfte der externen schuli-

schen Beratung und damit auf die Beantwortung der dritten Fragestellung. 

Das gesamte Kapitel bezieht sich auf die Auseinandersetzung mit den Perspektiven 

der Fachkräfte der Beratungsabteilungen der ReBBZ als Struktur der externen schu-

lischen Beratung. Aus der Analyse der Ergebnisse wurde auf Grundlage der ökolo-

gischen Perspektive der vorliegenden Arbeit ein Modell (s. Abb. 36) entwickelt, 

welches die Fachkräfte der Beratungsabteilungen in den Kontext der von ihnen ge-

nannten Hauptakteurinnen und -akteure der schulischen Beratung stellt. 

 

Abbildung 36: Die Fachkraft eines externen schulischen Beratungssystems im Kontext Young 
Carers (Quelle: Eigene Darstellung) 

Die Fachkraft der externen schulischen Beratung, hier am Beispiel der Beratungs-

abteilungen der ReBBZ, steht im Sinne Lewins (1969, S. 34 f.) als Person im Zent-

rum des Modells. Sie ist umgeben von den Hauptakteurinnen und -akteuren, die aus 

der Perspektive der Fachkräfte am Beratungsprozess im Kontext Young Carers be-

teiligt sein können, und ist mit diesen vor allem über Kommunikation verbunden. 

Die Hauptakteurinnen und -akteure sind, wie die Fachkraft selbst einer Ebene zu-

geordnet, auf der sie aus der Perspektive der Fachkraft im Beratungsprozess haupt-

sächlich agieren. Im Sinne eines dynamischen Ansatzes können sich Personen auch 
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auf anderen Ebenen befinden und in dieser Position im Beratungsprozess betrachtet 

werden. So können Young Carers auch der Ebene der Schule zugeordnet werden 

oder Eltern sich auf der Ebene außerschulischer Unterstützung befinden. Die Ebe-

nen werden darüber hinaus nicht als abgeschlossen angesehen, sodass ihnen weitere 

Akteurinnen und Akteure zugeordnet werden können. Sie wurden jedoch nur sehr 

vereinzelt von den befragten Fachkräften genannt. Die Ebenen bauen auf den Be-

dingungen des Umfelds auf. In Anlehnung an Bronfenbrenners Exosystem (1981, 

S. 42) enthalten sie Einflüsse, die sich direkt auf die Beratungsabteilung, Familie, 

Schule oder außerschulische Unterstützung auswirken und damit auch die jeweili-

gen Personen beeinflussen. Gerahmt werden alle Bestandteile von den gesellschaft-

lichen Bedingungen, die die Ebenen indirekt über das Umfeld mitgestalten und so 

ebenfalls die Aktionen der Akteurinnen und Akteure beeinflussen. 

8.1 Wahrnehmung von Young Carers als eigene Zielgruppe der exter-

nen schulischen Beratung 
Die erste zentrale Fragestellung der vorliegenden Arbeit beschäftigt sich damit, wie 

Fachkräfte der externen schulischen Beratung Young Carers als eigene Zielgruppe 

in ihrem beruflichen Kontext wahrnehmen. Dabei geht es neben der Frage nach 

möglichen bekannten Begrifflichkeiten zum Phänomen Young Carers auch um As-

pekte der Lebenssituationen, mit denen die Zielgruppe durch die Fachkräfte be-

schrieben wird. 

Auf Grundlage der im Fragebogen angegebenen Definition, die Young Carers als 

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre beschreibt, die auf regelmäßiger Basis maß-

geblich und substanziell Pflege, Betreuung oder Unterstützung für ein anderes Fa-

milienmitglied übernehmen, wenn dieses aufgrund von körperlicher, psychischer 

oder kognitiver Gesundheitsbeeinträchtigung auf Unterstützung angewiesen ist 

(Becker, 2000, S. 378; Frech et al., 2019, S. 27), geben knapp zwei Drittel der Fach-

kräfte der Beratungsabteilungen an, diesen im beruflichen Alltag zu begegnen 

(YC04).  

Die detaillierte Abfrage nach Begegnungen im beruflichen Kontext mit Young 

Carers, die in bestimmte Tätigkeitsbereiche eingebunden sind (YC05), zeigt, dass 

den Fachkräften vor allem Kinder und Jugendliche begegnen, die emotionale Un-

terstützung leisten, aber auch Außenkommunikation übernehmen sowie sich um 

Geschwister und den Haushalt kümmern. Dass Young Carers häufig emotionale 
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Unterstützung leisten, zeigt zum Beispiel auch eine Studie von Leu et al. (2018, S. 

9), in der die Zielgruppe direkt befragt wurde. Insgesamt seltener geben die Fach-

kräfte an, Kontakt zu Young Carers zu haben, die in medizinische Tätigkeiten oder 

der Übernahme von Körperhygiene eingebunden sind oder sich mit finanziellen 

Angelegenheiten beschäftigen und zum Familieneinkommen beitragen. Deutlich 

wird jedoch, dass eine Unsicherheit besteht, ob Kontakt zu Kindern und Jugendli-

chen existiert, die in ihren Familien in die abgefragten Tätigkeitsbereiche einge-

bunden sind. Diese Unsicherheit besteht vor allem bei den Tätigkeitsbereichen, die 

von den Fachkräften eher selten beobachtet werden. So gibt beispielsweise knapp 

ein Drittel der Befragten an, dass sie sich nicht sicher sind, ob sie Young Carers 

begegnen, die bei der Körperhygiene für Familienmitglieder unterstützen. Die Stu-

die von Untas et al. (2022) mit Lehr- und Fachkräften aus dem schulischen Kontext 

erhebt zwar nicht die identischen Tätigkeitsbereiche nach Joseph et al. (2012) wie 

die vorliegende Studie, dennoch lassen sich ähnliche Tendenzen erkennen. Sie be-

obachten demnach häufiger die Übernahme der Betreuung von Geschwistern, die 

Übernahme von Haushaltstätigkeiten sowie das Leisten von emotionaler Unterstüt-

zung und zeitgleich sind die meisten Unsicherheiten in den Bereichen finanzielle 

Unterstützung, medizinische Versorgung und Körperhygiene zu finden (Untas et 

al., 2022, S. 5). Insbesondere die hohen Anteile von Personen, die unsicher sind, ob 

und wie oft ihnen diese Kinder und Jugendlichen begegnen, werfen die Frage auf, 

ob dies seltener vorkommt oder es für die Fachkräfte schwieriger ist, diese Aufga-

benbereiche bei Kindern und Jugendlichen zu erkennen, da Tätigkeiten häufig im 

Verborgenen und unerkannt von Fachkräften stattfinden (Leu et al., 2020, S. 6). In 

diesem Kontext beschreibt FK08, dass es häufig unklar bleibt, was zu Hause ge-

leistet wird: 

Allerdings ist häufig nicht so ganz klar, was die dann eigentlich genau zu Hause machen. 

Ich kann also nicht so ganz klar sagen, dass die wirklich ihre Eltern, ich sage mal mit Rat 

und Tat unterstützen. Ich weiß manchmal gar nicht so genau, was sie genau dann tun, zu 

Hause, im Kontext mit ihren Eltern und das ist auch kaum rauszukriegen aus den Kindern 

und Jugendlichen. (FK08, 26-31) 

Insbesondere im Kontext von Körperhygiene berichtet Metzing (2007, S. 119 f.) 

von einem Schamerleben der Kinder und Jugendlichen, welches jedoch nur zöger-

lich angesprochen wird. Diese, aber auch weitere Gründe, wie beispielsweise der 
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Wunsch die Familie zu beschützen oder Sorge vor Stigmatisierung (s. Kap. 3), füh-

ren dazu, dass Young Carers häufig nicht mit Außenstehenden über die familiale 

Situation sprechen.  

Sowohl in der Fragebogenerhebung als auch in der Interviewstudie wird die Auf-

gabe des Dolmetschens neu aufgeworfen und dem Kontext von Young Carers zu-

geordnet. In den bisherigen Übersichten zu den möglichen übernommenen Aufga-

ben von betroffenen Kindern und Jugendlichen (Frech et al., 2019, S. 28; Ireland & 

Pakenham, 2010, S. 720; Joseph et al., 2012, S. 10) ist dieses nur in der Zusammen-

stellung von Metzing (2007, S. 106) explizit enthalten. Auch wenn es dem Feld der 

Außenkommunikation (Joseph et al., 2012, S. 11) zugeordnet werden kann, machen 

die Anzahl der offenen Nennungen zu dem Thema, aber auch die Ansprache des 

Tätigkeitsbereichs in einigen Interviews (FK05, 40-45, 47-51; FK06 339-360), die 

Relevanz des Dolmetschens im Kontext von übernommenen Pflege- und Unterstüt-

zungstätigkeiten der Young Carers für die Fachkräfte deutlich. 

Insgesamt werden die übernommenen Aufgaben im Vergleich zu anderen Kindern 

und Jugendlichen, die keine Young Carers sind, als besondere Aufgaben beschrie-

ben, die durch die gesundheitliche Beeinträchtigung von Familienmitgliedern ent-

stehen (FK04, 167-169), dabei nicht alters- und rollengemäß sind (FK06, 22-23, 

44-47) und mit einer hohen Verantwortung (FK04, 75-78; FK06, 23-27) sowie ei-

ner hohen Last (FK04, 151-165) einhergehen. Die besondere Tragweite dieser Auf-

gabenübernahme machen FK04 und FK05 deutlich, die die Kinder und Jugendli-

chen in einer wichtigen Funktion bzw. Rolle in dem gesamten System sehen (FK04, 

111-112), welche als Lebensthema bestehen bleibt (FK05, 203-206). Auch Roling, 

Falkson, Hellmers und Metzing (2020) zeigen in ihrem Review zu frühen Care-

Erfahrungen und deren Auswirkungen auf den Übergang ins Erwachsenenalter und 

das weitere Leben die vielfältigen positiven und negativen Folgen auf, die mit einer 

Young Carer-Rolle einhergehen können, und machen deutlich, dass die Thematik 

auch nach Beendigung der Übernahme der Pflege- und Unterstützungstätigkeiten 

für die Betroffenen bedeutsam bleibt. 

Neben den zwei Drittel der 178 befragten Fachkräfte, die angeben, dass sie beruf-

lichen Kontakt zu Young Carers gemäß der gegebenen Definition haben, geben 25 

von ihnen (14 %) auch an dieser Stelle Unsicherheiten an. Darüber hinaus sagen 37 

Personen (20,8 %), dass sie diesen Kindern und Jugendlichen nicht begegnen oder 
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sich bisher keine Gedanken dazu gemacht haben (YC04). Bei der Betrachtung die-

ser letzten Gruppe wird deutlich, dass in der detaillierten Abfrage mit Bezug zu den 

Tätigkeitsbereichen nur drei Personen (1,7%) in allen Tätigkeitsbereichen die Ant-

wortmöglichkeit nie ankreuzen. Alle anderen haben Kontakt zu Kindern und Ju-

gendlichen, die in den aufgeführten Tätigkeitsbereichen agieren oder können dies 

nicht sicher verneinen. Das bedeutet, dass knapp ein Fünftel der befragten Fach-

kräfte, die Begegnungen mit betroffenen Kindern und Jugendlichen auf Grundlage 

der gegebenen Definition zunächst nicht einer Begegnung mit dieser Zielgruppe 

zuordnen. Die bisherige Diskussion zeigt, dass es für Fachkräfte eine Herausforde-

rung darstellen kann, betroffene Kinder und Jugendliche als Young Carers, aber 

auch das Ausmaß der Unterstützungstätigkeiten, wahrzunehmen. Die Verborgen-

heit der Gruppe der Young Carers wird deutlich (FK04, 398; FK05, 127; FK08, 

204-205). Auch lässt sich an die Diskussion von Frech et al. (2019, S. 28) in Bezug 

auf die Abgrenzung der Gruppe der Young Carers von anderen Gruppen anschlie-

ßen. So gibt es Kinder und Jugendliche, die als Angehörige von Familienmitglie-

dern mit gesundheitlicher Beeinträchtigung keine oder nur wenige Aufgaben über-

nehmen (Metzing et al., 2019, S. 7; Nagl-Cupal et al., 2014, S. 2322) oder die ein 

ebenso großes Maß an Verantwortungsübernahme haben, wie Young Carers, ohne 

dass ein Familienmitglied erkrankt ist (Nagl-Cupal et al., 2014, S. 2322). Auch 

wenn in Studien auf verschiedene Art und Weise Grenzen zwischen diesen Grup-

pen gezogen werden (Kaiser, 2019, S. 83; Leu et al., 2019, S. 55 f.; Lewis et al., 

2023, S. 6 f.; Metzing et al., 2019, S. 4), zeigt die vorliegende Studie, dass es für 

die befragten Fachkräfte, auch in Kombination mit den Unsicherheiten in Bezug 

auf die Tätigkeitsbereiche, nicht immer eindeutig ist, ob sie Kinder und Jugendliche 

der Gruppe zuordnen oder nicht. 

Gut drei Viertel (77%) sind vertraut mit mindestens einer Begrifflichkeit zur Ziel-

gruppe, die die Pflege- und Unterstützungsverantwortung der Kinder und Jugend-

lichen mit abbildet (YC01). Dabei werden die deutschsprachigen Begriffe, wie pfle-

gende Kinder und Jugendliche, Kinder und Jugendliche als pflegende Angehörige, 

Kinder als Sorgende, Kinder und Jugendliche mit Pflegeaufgaben sowie Kinder und 

Jugendliche mit Pflegeverantwortung häufiger als bekannt angegeben als die meis-

ten englischsprachigen. Eine Ausnahme bildet der Begriff der Young Carers, der 
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von etwa einem Drittel als bekannt benannt wird und auch in der vorliegenden Ar-

beit Verwendung findet. Mit Begrifflichkeiten, die die Pflege- und Unterstützungs-

verantwortung der Zielgruppe nicht fokussieren, sondern vor allem Kinder und Ju-

gendliche als Angehörige verschiedener Gruppen, wie Eltern mit psychischen Er-

krankungen, Eltern mit Suchterkrankungen, Eltern mit körperlichen Erkrankungen 

sowie Geschwistern mit chronischen Erkrankungen oder Beeinträchtigungen, be-

schreiben, sind in diesem Kontext fast allen Fachkräften vertraut.   

Die Fachkräfte kommen mit diesen Begrifflichkeiten hauptsächlich im beruflichen 

Kontext, wie ihrem beruflichen Alltag, in Aus-, Weiter- und Fortbildungen sowie 

in der Fachliteratur, in Kontakt (YC02). Da in Deutschland in Wissenschaft und 

Praxis vor allem Kinder und Jugendliche als Angehörige verschiedener Personen-

gruppen im Diskurs sind (s. Kap. 3) und eine deutlich größere Anzahl an Unterstüt-

zungsangeboten für Zielgruppen, wie zum Beispiel Kinder und Jugendliche mit El-

tern mit psychischer Erkrankung13, Kinder und Jugendliche mit Eltern mit einer 

Suchterkrankung14, Kinder und Jugendliche mit Eltern mit einer Krebserkrankung15 

oder auch Kindern und Jugendlichen mit Geschwisterkindern mit chronischer Er-

krankung oder Beeinträchtigung16 existieren als für die Zielgruppe der Young 

Carers, kann dies ein mögliches Abbild dieser Ausgangslage sein. Durch vermehrte 

Verbindungen zu derartigen Unterstützungsstrukturen im Rahmen von Netzwerk-

arbeit (FK06, 494-495) sowie damit verbundene Aus-, Weiter- und Fortbildungs-

angebote (FK01, 130-141) könnten diese den Fachkräften deutlich bekannter sein. 

Auch die vermehrte Kenntnis über deutschsprachige Begrifflichkeiten, die die 

Pflege- und Unterstützungsverantwortung der Zielgruppe fokussiert, spiegelt den 

aktuellen Gebrauch von Benennungen der Young Carers im deutschen Sprachraum 

wider (Frech et al., 2019, S. 23).  

                                                 
13 Eine Übersicht zu möglichen Angeboten findet sich zum Beispiel hier: http://bag-kipe.de/einrich-
tungen-projekte/#26 
14 Eine Übersicht zu möglichen Angeboten findet sich zum Beispiel hier: https://nacoa.de/hilfean-
gebote-map 
15 Eine Übersicht zu möglichen Angeboten findet sich zum Beispiel hier: https://kinder-krebskran-
ker-eltern.de/wp-content/uploads/2023/08/Verzeichnis-bundesweiter-Angebote-fuer-Kinder-krebs-
kranker-Eltern-IG-KkE-Stand-03.08.23-94-Seiten.pdf 
16 Eine Übersicht zu möglichen Angeboten findet sich zum Beispiel hier: https://www.stiftung-fa-
milienbande.de/angebots-suche.html 
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Auf die offene Frage danach, auf welche Art und Weise die Zielgruppe den Fach-

kräften im Berufsalltag begegnen (YC04), folgt die Benennung von diversen Grup-

pen von Kindern und Jugendlichen. Dabei werden die meisten Angehörigengrup-

pen, die auch in der Literatur vorkommen, mindestens einmal benannt. Es scheint 

demnach teilweise verschieden, welche Personengruppe die Fachkräfte besonders 

im Blick haben, wenn ihnen der Begriff Young Carers begegnet. In der Fragebo-

generhebung und auch in den Interviews wird deutlich, dass vor allem Kinder als 

Angehörige von Eltern mit psychischen oder Suchterkrankungen einen Schwer-

punkt in der Betrachtung der Fachkräfte bilden. Dass gerade diese Gruppe von be-

troffenen Kindern und Jugendlichen in den Fokus der Fachkräfte rückt, ist auf meh-

reren Ebenen zu betrachten. So sind sie in der bisherigen Forschung zur Thematik 

Young Carers in Deutschland deutlich unterrepräsentiert (Kaiser, 2019, S. 231; 

Metzing et al., 2019, S. 11). In anderen Forschungskontexten zu Kindern und Ju-

gendlichen als Angehörige sowie in zugehörigen Unterstützungsangeboten, die 

nicht die Pflege- und Unterstützungsverantwortung, sondern vor allem die durch 

die Erkrankungen entstehenden Belastungen fokussieren, ist vor allem die Gruppe 

der Kinder und Jugendlichen von Eltern mit psychischen Erkrankungen präsenter 

als andere Gruppen angehöriger Kinder und Jugendlicher. Dies könnte einen Ein-

fluss darauf haben, dass die befragten Fachkräfte, Kindern und Jugendlichen mit 

Eltern mit psychischen oder Suchterkrankungen im Kontext der Thematik Young 

Carers vermehrte Aufmerksamkeit zukommen lassen. Darüber hinaus könnte es 

sein, dass diese Zielgruppe vermehrt mit schulbezogenen Problemlagen zu tun hat, 

die sie in Kontakt mit den Beratungsabteilungen der ReBBZ bringt. So gibt die 

Studie von Hamilton und Redmond (2020, S. 41) erste Hinweise darauf, dass Y-

oung Carers, die Pflege- und Unterstützungsverantwortung für Elternteile mit psy-

chischen oder Suchterkrankungen übernehmen, häufiger negative Auswirkungen in 

Bezug auf ihr school engagement, abgebildet in Schulzufriedenheit und tägliches 

Erledigen der Hausaufgaben, erleben im Vergleich zu Young Carers, die sich um 

Familienmitglieder mit körperlichen Erkrankungen oder Beeinträchtigungen küm-

mern. 

Zusätzlich zu den diversen Gruppen von Kindern und Jugendlichen als Angehörige 

von Familienmitgliedern mit gesundheitlicher Beeinträchtigung, werden Kinder 

und Jugendliche mit Fluchterfahrungen im Kontext von Young Carers von einigen 
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Fachkräften benannt. FK06 beschreibt den Zusammenhang zwischen dieser Gruppe 

und dem Konzept Young Carers, wie folgt: 

Ja, und dann denke ich, dass das jetzt im Zusammenhang mit dem Thema Flucht, was wir 

jetzt auch haben, also verstärkt wieder haben, durch den Ukrainekrieg, dass das auch noch 

mal wichtig wäre. Also man hat hier in Hamburg die Fachstelle Flucht verstärkt, aber das 

reicht vorne und hinten nicht. Und ich glaube, in diesem Bereich entstehen ganz viele sol-

cher Situationen jetzt wieder, weil eben da Kinder heranwachsen und Jugendliche, die sich 

ganz schnell die Sprache aneignen werden, während ihre Eltern, und das hat man eben 2015 

auch schon gesehen, während ihre Eltern das nicht so schnell schaffen und die dadurch in 

so eine Verantwortungsrolle reinkommen, ganz einfach durch die Sprache. (FK06, 339-

348) 

Es ist zu vermuten, dass Kinder und Jugendliche in diesen Kontexten auch die Ver-

antwortung vorrangig für das Dolmetschen und andere Aufgaben, die in Verbin-

dung mit Sprache stehen, übernehmen, wenn keine gesundheitliche Beeinträchti-

gung im Sinne der ICF vorliegt. Auch wenn eine Sprachbarriere zwar als eine Ein-

schränkung der Partizipation angesehen werden kann, erscheint jedoch die Defini-

tion einer Beeinträchtigung im Sinne der funktionalen Gesundheit (Deutsches Insti-

tut für Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 4) an die-

ser Stelle unangebracht. Damit ist eines der vier Kernkriterien der Definition von 

Young Carers - Kinder und Jugendliche und 18 Jahre, Familienmitglied mit ge-

sundheitlicher Beeinträchtigung, regelmäßige Übernahme von Tätigkeiten in deut-

lichem Ausmaß, Verantwortungsübernahme (Frech et al., 2019, S. 28)  - nicht er-

füllt. Zumindest lässt sich eine Fluchterfahrung als von den Fachkräften gesehener 

Risikofaktor für die Übernahme von Pflege- und Unterstützungsverantwortung 

durch Kinder und Jugendliche ausmachen, wie FK06 (339-360, 452-454) erläutert. 

Offen bleibt dabei die bereits diskutierte Angabe zum zusätzlichen Tätigkeitsbe-

reich Dolmetschen: Es lässt sich nicht aufklären, ob die Fachkräfte, die diese Tä-

tigkeit als weitere Aufgabe von Young Carers genannt haben, diese im Kontext von 

gesundheitlichen Beeinträchtigungen von Familienmitgliedern (zum Beispiel Aus-

wirkungen von Traumatisierung) in Kombination mit Sprachbarrieren oder unab-

hängig davon allein aufgrund fehlender Sprachkompetenzen von Angehörigen ge-

sehen werden. 
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Als weitere Risikofaktoren für die Entstehung von familialer Pflege- und Unterstüt-

zungsverantwortung durch Kinder und Jugendliche werden Familien mit einem al-

leinerziehenden Elternteil, insbesondere Mütter, die von gesundheitlicher Beein-

trächtigung betroffen sind (FK05, 30-21; FK08, 31-33, 34-36, 355-358) sowie fi-

nanzielle Problemlagen (FK08, 355-358) benannt. Beide Themen werden auch in 

der nationalen und internationalen Forschungsliteratur als mögliche Risikofaktoren 

aufgezeigt (Cass et al., 2011, S. 23; Dearden & Becker, 2004, S. 5; Kaiser, 2019, 

S. 173; Lakman & Chalmers, 2019, S. 212; Metzing & Schnepp, 2008, S. 328 f.). 

Die Fachkräfte nehmen eine Reihe an Problemlagen der betroffenen Kinder und 

Jugendlichen in ihrem Beratungsalltag wahr, die sich der emotionalen, sozialen, 

familialen und schulischen Ebene zuordnen lassen (s. Kap. 7.1.2 & 7.2.1.1.3). Da-

bei sticht das Thema Schulabsentismus in beiden Studienphasen besonders hervor. 

So wird von einer Reihe von Personen neben verschiedenen schulischen Problem-

lagen und Verhaltensauffälligkeiten, schulabsentes Verhalten konkret als Grund ge-

nannt (YC04), mit dem diese Kinder und Jugendlichen in die Beratungsabteilungen 

der ReBBZ kommen. FK08 gibt sogar auf die Frage nach Zusammenhängen von 

Problemlagen und Young Carers in ihrer Beratung an: „Insofern könnte ich zusam-

menfassend sagen, eigentlich vor allem im Kontext Absentismus“ (FK08, 40-41). 

Aber auch weitere Fachkräfte beschreiben schulabsente Verhaltensweise als häufig 

beobachtete Problemlage und primärer Anfragegrund für die Beratung im Kontext 

von Young Carers. Warum Kinder und Jugendliche im Zusammenhang von ge-

sundheitlicher Beeinträchtigung und damit verbundenen Pflege- und Unterstüt-

zungstätigkeiten teilweise der Schule fernbleiben, wird von den Fachkräften unter-

schiedlich beschrieben. Dabei wird deutlich, dass aus der Perspektive der Fach-

kräfte die Gründe, die vor allem im Sinne der Kategorisierung von Schulabsentis-

mus nach Ricking (1997, S. 232), der von Kaiser und Schulze (2014, S. 344) erwei-

terten Kategorie des Zurückhaltens zuzuordnen sind. 
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Tabelle 20: Erweiterte Kategorisierung von Schulabsentismus (Quelle: In Anlehnung an Kaiser & 
Schulze, 2014, S. 344 nach Ricking, 1997, S. 232) 

Schulschwänzen Schulverweigerung Zurückhalten 
Initiative der Schüler:innen Initiative der Schüler:innen Initiative der Eltern, der Schü-

ler:innen oder der Eltern und 
der Schüler:innen 

Eltern wissen in der Regel 
nichts vom Schulschwänzen 

Eltern wissen um die Schul-
verweigerung, aber missbilli-
gen sie 

oft Einverständnis zwischen 
Eltern und Schüler:innen 

Aufenthalt außerhäuslich Aufenthalt zuhause Aufenthalt in der Regel zu-
hause, außerhäuslicher Auf-
enthalt meist mit Verpflich-
tung für andere Person(en) 
verbunden 

Tendenz: Vernachlässigung Tendenz: Überprotektion uneinheitlich 
Kontext: Dissoziale Störung 
(Disziplinprobleme, Delin-
quenz, Aggression) 

Kontext: 
a) Trennungsangst, 
b) Angst vor der Schule, 

vor Lehrkräften oder 
Mitschüler:innen 

Kontext: 
a) Kulturelle Divergenz, 
b) Desinteresse oder 

Aversion der Eltern, 
c) erzieherische Insuffi-

zienz, 
d) Trennungsangst, 
e) selbsterwählte oder 

auferlegte Verant-
wortung 

Schulversagen kein Schulversagen uneinheitlich 
Keine ausgeprägte Schul-
angst 

Ausgeprägte Schulangst, häu-
fig von somatischen Be-
schwerden maskiert; schwere 
Angstsymptome vor dem 
Schulbesuch 

keine ausgeprägte Schulangst 

Tendenz: niedriger sozio-
ökonomischer Status 

Tendenz: mittlerer sozio-öko-
nomischer Status 

uneinheitlich 

 

So benennt FK06 sehr eindeutig das aktive Zurückhalten durch Eltern aufgrund der 

Notwendigkeit der Übernahme von Pflege- und Unterstützungsaufgaben, die nicht 

anders abgedeckt werden. 

Ja, und ich habe eben früher selbst mal in der Schule gearbeitet und ich habe das häufiger 

erlebt, dass Kinder eben der Schule ferngehalten wurden, weil sie andere Aufgaben über-

nehmen mussten. (FK06, 115-117) 

Die Initiative für das Fernbleiben von der Schule wird in dieser Aussage den Eltern 

bzw. der Familie zugeordnet und geschieht auch mit dem Einverständnis der Eltern. 

Im Unterschied dazu beschreibt FK04 in diesem Zusammenhang die gefühlte Ver-

antwortlichkeit für Pflege- und Unterstützungstätigkeiten, die Kinder und Jugend-

liche zuhause hält: 
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Absentismus, also das ist ja häufig auch eine Funktion oder kann eine Funktion sein, nicht 

zur Schule gehen ja zu können, ne weil man sich veran / weil Kinder, Jugendliche sich 

verantwortlich fühlen für die ja Pflegebedürftigkeit eines Familienmitglieds. (FK04, 75-78) 

Hier ist also mindestens von einer gemeinsamen Initiative von Schülerinnen oder 

Schülern und Eltern auszugehen, wenn nicht sogar von einer alleinigen Initiative 

der Kinder und Jugendlichen. In beiden Punkten wird jedoch der Kontext der auf-

erlegten oder teilweise auch selbsterwählten Verantwortung (Kaiser & Schulze, 

2014, S. 344) deutlich, die dazu führt, dass Young Carers der Schule stunden- oder 

tageweise fernbleiben. Ergänzend wird von FK02 jedoch auch ein angstinduziertes 

schulabsentes Verhalten angeführt, in dem sich Trennungsängste, die aufgrund der 

gesundheitlichen Beeinträchtigung des Familienmitglieds entstehen (FK02, 28-33), 

ergeben, oder sich Ängste aus der familialen Situation entwickeln, die sich auch auf 

andere beispielsweise Schulkontexte übertragen:  

Am meisten damit, dass sie sich (…) dass sie Angst haben. Die kriegen selber Ängste und 

teilweise haben sie so ein Idealbild, wie Schülerin oder Schüler sein soll und da haben sie 

dann Angst, das nicht zu entsprechen. (FK02, 46-48) 

Dass die Problemlage des Schulabsentismus in dieser Studie besonders hervor-

sticht, kann unterschiedliche Gründe haben, die an dieser Stelle zur Einordnung 

genauer betrachtet werden. Die Erhebung wurde exemplarisch in der externen schu-

lischen Beratungsstruktur der ReBBZ der Stadt Hamburg durchgeführt. Die Stadt 

Hamburg besitzt eine von der Schulbehörde herausgegebene Richtlinie und ein da-

mit verbundenes Verfahren zum Umgang mit Schulpflichtverletzungen an allen all-

gemeinbildenden Schulen in Hamburg (Freie und Hansestadt Hamburg, 2024). Die 

Beratungsabteilungen der ReBBZ sind ein fester Bestandteil dieses Verfahrens und 

müssen zu einem bestimmten Zeitpunkt informiert und eingebunden werden. Aus 

diesem Grund hat das Thema Schulabsentismus einen festen und gewichtigen An-

teil im Berufsalltag der befragten Fachkräfte, wodurch insbesondere Young Carers, 

die von dieser Problematik betroffen sind, in den Kontakt mit den Fachkräften kom-

men. Zeitgleich könnten schulabsente Verhaltensweisen auch von Lehrkräften im 

Vergleich zu anderen schulischen Problemlagen als so schwerwiegend wahrgenom-

men werden, dass sie die externe schulische Beratung einbeziehen, und Fachkräfte 

dadurch vor allem mit Young Carers in Kontakt kommen, die auch schulabsent 

sind. Zuletzt stellt sich jedoch auch die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen der 
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Zielgruppe Young Carers und schulabsenten Verhaltensweisen besteht. In der For-

schungsliteratur zum Thema Young Carers wird deutlich, dass Young Carers häu-

figer familiale Verantwortung oder eigene Krankheit als Grund für schulabsentes 

Verhalten angeben als ihre Peers (Charles, 2019, S. 13). Darüber hinaus zeigt sich, 

dass innerhalb der Zielgruppe das Risiko für das Fernbleiben von der Schule steigt, 

wenn Kinder und Jugendliche die Hauptverantwortung für die Pflege- und Unter-

stützungsaufgaben tragen oder diese in großem Ausmaß übernehmen (Moore et al., 

2022, S. e1635). Die familiale Situation ist demnach ein entscheidender Faktor, der 

zum Auftreten des Phänomens Schulabsentimus beiträgt.  

Die Erkenntnisse zeigen auf, dass Kinder und Jugendliche, die als Young Carers 

bezeichnet werden können, im Kontext ihrer Problemlagen, insbesondere nicht nä-

her beschriebene schulische Problemlagen und Verhaltensauffälligkeiten sowie 

schulabsente Verhaltensweisen, in der ausgewählten externen schulischen Bera-

tungsstruktur wahrgenommen werden. Dabei wird deutlich, dass die Fachkräfte 

Kinder und Jugendliche häufiger als Angehörige von Eltern mit Erkrankungen 

wahrnehmen. Dabei stechen psychische und Suchterkrankungen besonders hervor. 

Das Konzept Young Carers als Zielgruppe, die übergreifend über alle Gruppen von 

Kindern und Jugendlichen als Angehörige von Familienmitgliedern mit verschie-

denen gesundheitlichen Beeinträchtigungen mit dem Fokus auf der übernommenen 

Pflege- und Unterstützungsverantwortung gefasst werden, erscheint in der Form 

weniger präsent. Unsicherheiten bei den Einschätzungen zu möglichen Begegnun-

gen mit Kindern und Jugendlichen, die in bestimmte Tätigkeiten eingebunden sind 

oder diese gänzlich übernehmen, machen sichtbar, dass es Fachkräften teilweise 

schwerfällt, die übernommenen Unterstützungsleistungen wahrzunehmen. Auch 

die Einschätzung, in welchem Ausmaß Pflege- und Unterstützungsaufgaben geleis-

tet werden, wird häufig als schwierig beschrieben.  

8.2 Identifizierung von Young Carers in der externen schulischen Be-

ratung 
Die Identifizierung von Kindern und Jugendlichen, die als Young Carers bezeichnet 

werden können, stellt eine wesentliche Grundlage für die Unterstützung von Young 

Carers dar (Leu et al., 2018, S. 8; Spittel et al., im Druck; Szafran et al., 2016, 

S. 144). Mit einer Detailfrage der zweiten zentralen Forschungsfrage soll bearbeitet 
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werden, welche Möglichkeiten zur Identifizierung von Young Carers in der exter-

nen schulischen Beratung gesehen werden. 

Zur Beantwortung der Frage werden im ersten Unterkapitel (s. Kap. 8.2.1) die Kon-

taktpunkte der Fachkräfte mit betroffenen Kindern und Jugendlichen aufgegriffen 

und mit den damit verbundenen Möglichkeiten der Identifizierung verknüpft. Die 

Analyse der erhobenen Daten hat gezeigt, dass eine Vielzahl an Barrieren benannt 

wurde, die die Identifizierung der Zielgruppe in der beruflichen Praxis der Fach-

kräfte der externen schulischen Beratung erschweren oder verhindern. Diese wer-

den im zweiten Unterkapitel (s. Kap. 8.2.2) näher betrachtet. An dieser Stelle wird 

bereits angemerkt, dass in keinem der beiden Erhebungsinstrumente Barrieren im 

Kontext von Identifizierung fokussiert wurden. Im Zuge der Erfragung von Mög-

lichkeiten und notwendigen Voraussetzungen wurden jedoch eine Reihe von Bar-

rieren genannt, die hier aufgegriffen werden sollen.  

8.2.1 Kontaktpunkte von Fachkräften mit Young Carers 

Aussagen zu Möglichkeiten, um Kinder und Jugendliche in ihrer Rolle als Young 

Carers zu identifizieren, werden von den Fachkräften häufig zwei Stellen eines Be-

ratungsprozesses zugeordnet. Neben der Identifizierung durch die Fachkräfte im 

Laufe der fallbezogenen Beratungsarbeit mit Kindern, Jugendlichen, Eltern oder 

Lehrkräften wird der Prozess der initialen Fallmeldung besonders hervorgehoben.   

Fallmeldungen und Beratungsanfragen können laut den Fachkräften durch Lehr-

kräfte, Eltern, aber auch die Young Carers selbst erfolgen. In der Regel meldet sich 

zunächst die Schule oder eine Lehrkraft, seltener sind dies Eltern oder Schülerinnen 

und Schüler selbst. FK08 äußert insbesondere im Zusammenhang mit der Ziel-

gruppe der Young Carers ihr Erstaunen: 

Also insofern kommen erstaunlicherweise diese Kinder meistens eben nicht über die durch-

aus auch bedürftigen Eltern, sondern sie kommen über die Schule und sie kommen häufig 

über ein formales Verfahren. (FK08, 104-106) 

Als formale Verfahren, in denen Fachkräfte mit betroffenen Kindern und Jugendli-

chen in Kontakt kommen, werden das bereits in Kapitel 8.1 erwähnte Verfahren 

zum Umgang mit Schulpflichtverletzungen der Stadt Hamburg genannt (FK08, 67-

71, 94-102), aber auch im Fragebogen der Studie (YC04) die Meldungen einer Kin-

deswohlgefährdung. Die Rolle der Lehrkräfte und der Schule werden hervorgeho-

ben. So sehen Fachkräfte einer Studie von Nap et al. (2020, S. 9) die Schulen als 
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hauptverantwortlich für die Identifizierung von Young Carers an, da sie Lebensbe-

dingungen von Kindern und Jugendlichen erkennen und Gatekeeper für Unterstüt-

zung sein können.  

Es wird deutlich, dass der primäre Anfragegrund in der Regel nicht die familiale 

Situation, sondern vor allem schulische Problemlagen und Verhaltensauffälligkei-

ten betrifft (FK01, 78-81; FK03, 57-60; FK04, 83-90; FK07, 38-43; FK08, 25-31). 

Teilweise geben Fachkräfte an, zu diesem Zeitpunkt bereits erste Informationen zu 

möglichen Ursachen, die auf die Thematik Young Carers hindeuten, zu bekommen, 

wie FK02 berichtet: 

Also in der Regel ist das so, dass die Schulen die Jugendlichen melden in der Beratungs-

runde und sagen: ‚Wir haben hier einen Schulabsentisten, also jemanden der nicht zur 

Schule kommt oder Schule verweigert und wir wissen da nicht weiter. Wir wollen da auch 

kein Bußgeld verhängen, weil die können nicht aus dem Haus raus, weil Mama krank ist 

und das Kind Angst hat, von Zuhause wegzugehen, weil dann könnte ja irgendwas passie-

ren‘. (FK02, 28-33) 

Häufig haben die Fachkräfte jedoch über den Anfragegrund nicht viele Informatio-

nen:  

[…] weil je nachdem zu wem wir Kontakt haben, wissen wir erst einmal gar nicht so viel 

über die Familie und arbeiten dann erstmal mit dem, was sozusagen der Anfrage oder die 

Anfragen uns berichten. (FK04, 85-87) 

Die Informationen über weitere Hintergründe, wie zum Beispiel der familialen Si-

tuationen, werden dann meist erst im Prozess deutlich. Informationsquellen sind 

dabei, den Aussagen der Fachkräfte nach, die Lehrkräfte (FK03, 57-60; FK06, 49-

62), die Eltern (FK01, 103-108; FK07, 55-61) und die Young Carers selbst (FK06, 

64-66). Einige Meldungen ermöglichen den Fachkräften der Beratung Maßnahmen, 

wie beispielsweise Hausbesuche, die darüber hinaus Optionen bieten, den mögli-

chen Hintergrund einer Young Carer-Rolle der Kinder und Jugendlichen zu erken-

nen: 

Also das war dann wirklich schon so, dass wir dann irgendwann Hausbesuch gemacht ha-

ben, weil man das muss, im Rahmen von Absentismusverfahren. Wenn Kinder viel fehlen 

in der Schule, dann muss man das eben machen. Und dann stellte sich eben heraus, dass 

die zu Hause waren und da Aufgaben hatten. (FK06, 120-123) 
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Insgesamt kommen die Fachkräfte zumeist jedoch erst spät an Informationen zur 

familialen Situation, insbesondere wenn die Beratungsanfrage durch die Schule er-

folgt. Im direkten Kontakt zu Eltern oder Young Carers beschreiben einige Fach-

kräfte, dass Themen rund um gesundheitliche Beeinträchtigungen manchmal offen 

im Rahmen von Gesprächen von betroffenen Personen angesprochen werden: 

Und an einen Fall erinnere ich mich auch, bei dem die / also wir führen in diesem Verfahren 

auch eine, also wir haben auch eine Gesprächssituation mit den Eltern, eine sogenannte 

Anamnese, die wir dann durchführen und ich erinnere mich auch an ein Kind, dessen Mut-

ter das frank und frei, also frank und frei und offen war und gesagt hat, dass sie eben eine 

psychische Erkrankung hat und in Behandlung ist, und wie das dann aussieht und so weiter 

(FK01, 103-108). 

Häufig geht dem jedoch eine intensive Vertrauensarbeit voraus, um ein Verhältnis 

zu schaffen, in dem Eltern und Young Carers initial über diese Themen sprechen: 

Also das passiert am besten natürlich, wenn wir die Eltern, wenn wir Informationen zu den 

Eltern haben, entweder über Dritte oder die Eltern sonst selber auftauchen und ein gewisses 

Vertrauensverhältnis irgendwann entsteht, sodass die Eltern über diese Information spre-

chen, ne?! Also, dass es eine Erkrankung, eine psychische Belastung, eine mögliche Be-

hinderung oder was auch immer im Familienumfeld gibt und dass das auch ja eine Rolle 

spielt im Familienleben und auch zum Wohlbefinden, oder eben auch nicht, des Kindes 

beiträgt. Genau, also ich denke, das ist sozusagen der erste Moment, ne?! (FK04, 97-104) 

Die Bedeutung von Vertrauen und einer guten Kommunikationsbasis zwischen al-

len Beteiligten zeigt sich als besonders relevant für den Identifizierungsprozess 

(Kaiser, 2019, S. 235; Warhurst et al., 2022, S. 13 f.).  

Dies macht deutlich, dass insbesondere, wenn im Zuge der Fallmeldung keine oder 

nur wenige Informationen zur Verfügung stehen, die Identifizierung als Young Ca-

rer eher im Laufe der Beratungsarbeit stattfindet. FK01 benennt in diesem Kontext 

Gespräche im Rahmen von Diagnostikverfahren (FK01, 66-69, 275-282). Diese 

Settings bieten neben den direkten Gesprächen auch Möglichkeiten für die Fach-

kräfte, über Beobachtungen zu diesbezüglichen Hypothesen zu kommen und diese 

in den weiteren Arbeitsprozess aufzunehmen (FK01, 108-118). 

Die Erkenntnisse zeigen auf, dass den Fachkräften in der Regel eine aktive Rolle 

im Rahmen des Identifizierungsprozesses zukommt, die zum Beispiel durch eine 

aktive Informationssammlung und explizites Nachfragen und einen aktiven Aufbau 
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von Arbeitshypothesen durch Beobachtungen charakterisiert ist. Sie sind meist ge-

fordert die Verknüpfung zwischen den sichtbaren schulischen Problemlagen, die 

als Anfragegrund im Vordergrund stehen, und möglichen familialen Situationen als 

Hintergrund als ursächliche Bedingungen herzustellen. Was Fachkräfte hierfür be-

nötigen, wird in Kapitel 8.4 betrachtet. Zunächst werden die Barrieren, die Fach-

kräfte mit dem Identifizierungsprozess von Young Carers verknüpfen, im nachfol-

genden Kapitel beleuchtet. 

8.2.2 Barrieren im Identifizierungsprozess 

Obwohl Barrieren im Erhebungsprozess der Studie nicht fokussiert wurden, mach-

ten sie einen wesentlichen Anteil der Ergebnisse aus. Barrieren lassen sich dabei im 

Identifizierungsprozess auf allen Ebenen und den zugehörigen Akteuren finden, die 

aus der Perspektive der Fachkräfte am Beratungsprozess im Kontext Young Carers 

beteiligt sein können. 

Wie bereits beschrieben erfolgt die Meldung eines Falles als potenzielle Möglich-

keit Kinder und Jugendliche in ihrer Rolle als Young Carers zu identifizieren, meist 

durch Lehrkräfte bzw. die Schule. So entsteht häufig zunächst kein direkter Kontakt 

zu den Young Carers und den Eltern. Daher sind Fachkräfte der externen schuli-

schen Beratung anfangs auf die Informationen der Lehrkräfte angewiesen. Bedeut-

sam ist auch, dass die Beratungsabteilungen der ReBBZ, aber auch andere Bera-

tungsstrukturen der externen schulischen Beratung nicht im ständigen Kontakt mit 

allen Schülerinnen und Schülern stehen. Sie werden in der Regel nur angefragt, 

wenn Problemlagen im Kontext der Schule auftauchen, die nicht oder nicht mehr 

schulintern geklärt werden können (Ockenga, 2021, S. 62; Schnebel, 2017, S. 95 

f.). Es ist zu vermuten, dass auch an dieser Stelle, Lehrkräfte auf Angebote hinwei-

sen bzw. die Notwendigkeit einer Einbeziehung dieser Form der Unterstützung für 

Eltern aufzeigen und anregen. Damit stellt die Lehrkraft aus der Perspektive der 

Fachkräfte eine zentrale Person im Identifizierungsprozess dar (Nap et al., 2020, 

S. 9). 

Fachkräfte sehen jedoch neben einer allgemeinen Überlastung von Lehrkräften 

(FK04, 212-222, 230-238; FK07, 71-92; FK08, 118-122), dass vor allem ein feh-

lendes Bewusstsein über die Existenz und die Relevanz der Thematik Young Carers 

(FK08, 210-211) eine Barriere darstellt. So sind es zum einen vermeintlich dringli-
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chere Themen, die die Lehrkräfte beschäftigen, aber auch die vordergründig schu-

lischen Problemlagen, die ihre Aufmerksamkeit bekommen und weniger mögliche 

familiale Hintergründe. Dazu tragen nach FK08 vor allem die Verborgenheit des 

Themas und die fehlende Kenntnis zum Young Carers-Konzept der Lehrkräfte in 

der Schule bei: 

Ich glaube, dass das ein Thema ist, was so stark im Verborgenen liegt, dass das mit der 

Nase draufstoßen erstmal ein ganz wichtiger Aspekt ist. Also den Begriff kennen viele 

schon gar nicht, Young Carers. Das, die können damit gar nichts anfangen. Und sie sind 

auch so beschäftigt mit dem, was sie nach außen sehen. Also der Absentismus, die Pflicht-

verletzung, der Aufwand, der für sie damit verbunden ist, die Last, dass das völlig ins Hin-

tertreffen gerät, was das für ein komplexes System aus Ängsten, Scham, Schuld, Überfor-

derung und so weiter ist. Und das heißt also einmal ein bisschen mit der Nase draufstoßen, 

tatsächlich aufklären und dann aber natürlich auch immer gleich Handlungssicherheit ver-

mitteln. (FK08, 204-213) 

Auch Nap et al. (2020, S. 9) geben an, dass Schulen meist nicht angemessen ausge-

stattet sind, um der Verantwortung der Identifizierung gerecht werden zu können. 

Dazu gehört vor allem das notwendige Bewusstsein, Young Carers als „soziale Re-

alität in der Schule wahrzunehmen“ (Kaiser, 2019, S. 237). Lewis et al. (2023, 

S. 18) zeigen auf, dass Young Carers selbst eher seltener angeben, dass ihre Schule 

sich über ihre familiale Situation und die damit verbundenen Pflege- und Unterstüt-

zungstätigkeiten bewusst ist. Die Sichtbarkeit (visibility) in der Schule wird jedoch 

von Guggiari et al. (2023, S. 11) als eine Schlüsseldimension betrachtet, wenn es 

um positive Auswirkungen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität und die 

psychische Gesundheit von Young Carers geht. Die Sichtbarkeit in der Schule er-

scheint dabei relevanter als Faktoren wie die finanzielle Unterstützung für be-

troffene Familien (Guggiari et al., 2023, S. 12).  

Kommt es zu einer Fallmeldung an die Beratungsabteilungen der ReBBZ geschieht 

dies im Fall der Zielgruppe der Young Carers häufig erst spät (FK05, 93-103), so-

dass Situationen bereits eskaliert sind (FK04, 170-174). So beginnen die Fachkräfte 

ihre Beratungsarbeit mit allen Beteiligten zum Teil in akuten (Not-)Situationen, in 

denen meist kein oder nur wenig Raum ist, um sich mit Hintergründen der Fallmel-

dung auseinanderzusetzen (FK04, 136-142). Dieses Phänomen wird im Kontext 

von Beratungslehrkräften auch von Schnebel (2017, S. 178) beschrieben. 
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Aber auch über die akuten Situationen hinaus geben FK03 und FK04 an, häufig im 

ersten Kontakt nicht konkreter nach möglichen Hintergründen zu fragen (FK03, 

111-115; FK04, 129-136). Als eine mögliche Begründung benennt FK04, dass es 

sehr zeitintensiv ist, sich einen umfassenden Eindruck einer Anfrage zu machen 

und dabei zumeist so viele Themen aufkommen, dass einige Bereiche untergehen 

(FK04, 83-92; 129-136). Das Thema Zeitdruck in Gesprächen als Barriere für Iden-

tifizierung wird auch in anderen Studien sichtbar (Leu et al., 2018, S. 4). Als ein 

weiterer möglicher Faktor wird in der Literatur die Sorge vor dem Eindringen in 

das Privatleben der Familien beschrieben (Justin et al., 2021, S. 1540). Die Ergeb-

nisse zeigen aber auch, dass Fachkräfte mit Unsicherheiten im Umgang mit Fami-

lien, die von gesundheitlicher Beeinträchtigung betroffen sind, zu tun haben. So 

erklärt FK03 insbesondere im Zusammenhang mit Familien mit anderen kulturellen 

Hintergründen, das Thema behutsam abzustecken: 

Wie kooperativ sind die Eltern? Wie spricht man sowas an? Da es ja auch ein sehr, kommt ja 

auch manchmal auf die Kulturverhältnisse, finde ich, an. Bei manchen ist, ich sage mal für uns, 

in unserer deutschen Kultur nehmen wir das ja ganz anders wahr, wohingegen andere Kulturen 

das vielleicht gar nicht als ein Problem wahrnehmen und da möchte man ja denen auch nicht 

eventuell auf die Füße treten. (FK03, 143-148) 

Auf diese Weise liegen gesundheitliche Beeinträchtigungen von Familienmitglie-

dern und damit verbundene Pflege- und Unterstützungsaufgaben häufig im Verbor-

genen (FK06, 115-125; FK07, 38-43) und werden in der Fallmeldung folglich nicht 

registriert. 

Auch im weiteren Verlauf der Beratung erkennen Fachkräfte Barrieren, die eine 

Identifizierung der Thematik erschweren oder verhindern. Dabei wird zunächst be-

tont, dass Beratungsgespräche häufig nicht geplant ablaufen, sondern sich an den 

Bedarfen der Personen, die die Beratung aufsuchen, orientieren. Daher versäumen 

es Fachkräfte teilweise, Details zu möglichen Hintergründen zu erfragen, wenn sie 

diese, aufgrund fehlender Präsenz des Themas, nicht antizipieren (FK03, 115-126; 

FK05, 141-144). Somit bleiben auch hier Informationen im Verborgenen, wenn sie 

nicht aktiv angesprochen werden.  

Die Verborgenheit wird als zentrale Barriere im Identifizierungsprozess beschrie-

ben, wobei diese auf unterschiedlichen Ebenen auf verschiedene Art und Weise 

befördert wird. In Bezug auf die Eltern stellen Fachkräfte fest, dass Eltern teilweise 
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Informationen zu den Themen rund um gesundheitliche Beeinträchtigung in der 

Familie aktiv zurückhalten oder versuchen, die damit einhergehende familiale Si-

tuation zu verbergen (FK01, 404-409; FK02, 63-68; FK05, 124-127, 129-130; 

FK07, 32-38). Als Grund sieht FK07, dass Eltern Misstrauen gegenüber der Bera-

tungsabteilung und anderen Institutionen haben (FK07, 61-66). Eltern aber auch 

Young Carers selbst haben Sorge, dass Institutionen oder andere Stellen sich in das 

Familienleben einmischen, indem fremde Personen Entscheidungen treffen, Infor-

mationen an andere weitergeben oder Familien getrennt werden (Banks et al., 2002, 

S. 240; Becker & Becker, 2008, S. 35; Gray et al., 2008, S. 170; Moore & 

McArthur, 2007, S. 566). Dazu trägt nach FK04 (238-271) und FK07 (61-66) eben-

falls die Zugehörigkeit zur Schulbehörde bei, und dass es dabei nicht immer gelingt, 

die Abgrenzung zwischen den Beratungsabteilungen, der Schule und der Schulbe-

hörde deutlich zu machen: 

Genau, also, aber da benötigt es ganz viel Vertrauen und wirklich so, dass es, dass die Eltern 

wissen, okay, wir sind eine Beratungsabteilung und wir stecken nicht mit der Schule zu-

sammen, sondern wir sind wirklich ein Beratungsangebot. Also der Schritt, das muss man 

erstmal schaffen, dass die Eltern das annehmen können und auch verstehen, dass wir jetzt 

nicht mit der Schule direkt zusammenhängen. (FK07, 61-66). 

Darüber hinaus erlebt FK04 (238-271) die Beratungsabteilungen der ReBBZ als 

hochschwelliges Angebot, welches durch fehlendes Wissen in der Öffentlichkeit zu 

falschen Erwartungen und negativen Eindrücken der Beratungen führt. Dies er-

schwert besonders Familien den Kontakt zu den Beratungsabteilungen, aber auch 

Lehrkräften, die das Angebot nicht kennen oder nicht einordnen können. Hier wird 

deutlich, dass die häufig positiv bewertete Position der externen schulischen Bera-

tung als neutrale Stelle mit einer gewissen Distanz zu der Schule (Liermann, 2007, 

S. 867; Ockenga, 2021, S. 60 f.), wenn auch theoretisch gut sichtbar, in der prakti-

schen Umsetzung nicht automatisch als gegeben angesehen werden kann. 

Ein weiterer wichtiger Baustein der Identifizierung im Rahmen einer Fallmeldung 

oder eines Beratungsprozesses ist die Betrachtung der Perspektiven der beteiligten 

Personen. Besonders der Kontakt zu den Young Carers selbst und damit die Mög-

lichkeit, Informationen von diesen direkt zu erhalten, wird als relevant beschrieben. 

FK08 (48-55) gibt jedoch an, dass dieser direkte Kontakt, je nach Beratungsfall, 

nicht immer gegeben ist, was eine Identifizierung aus ihrer Perspektive deutlich 



Diskussion der Ergebnisse 

255 
 

erschwert. Aber auch im direkten Kontakt ist es für die Fachkraft nicht immer mög-

lich, das Ausmaß der geleisteten Unterstützung einzuschätzen und von einem an-

gemessenen Maß zu unterscheiden (FK08, 26-31, 48-55, 350-355). Hinzu kommt, 

dass vor allem die Kinder und Jugendlichen selbst häufig nicht erkennen, dass sie 

zu Hause mehr leisten als andere (FK07, 55-61; FK08, 48-55). Die übernommenen 

Aufgaben sind für betroffene Kinder und Jugendliche teilweise so selbstverständ-

lich, dass sie sich nicht mit der Rolle eines Young Carers identifizieren und auch 

die Verknüpfung zu möglichen schulischen Problemlagen nicht entsteht: 

[…] bei dem Fall war es jetzt wirklich so, die Schülerin hat das so als selbstverständlich 

wahrgenommen, die Aufgaben, der war das gar nicht so bewusst, dass das eigentlich ein 

Zu-Viel ist und dass sie deswegen auch den Schulbesuch nicht schafft. (FK07, 55-58) 

Young Carers sind sich ihrer Rolle demnach häufig nicht bewusst und sehen somit 

auch keine Verbindungen zu möglichen Problemlagen und darauf abzielende Un-

terstützung. Diese Erkenntnis wird auch in anderen Studie aus der Perspektive der 

Young Carers selbst deutlich (Lackey & Gates, 2001, S. 325 f.; Moore & McArthur, 

2007, S. 565 f.; Smyth et al., 2011, S. 156).  

Zu fehlender Selbstidentifizierung aber auch zur fehlenden Identifizierung durch 

Institutionen, die mit betroffenen Kindern und Jugendlichen und ihren Familien in 

Kontakt kommen, trägt nach FK02 (314-318) im Wesentlichen auch bei, dass der-

zeit nur wenig Verständnis und Anerkennung für die Situation von Young Carers 

in der Öffentlichkeit existiert. Die Bedeutung einer gesamtgesellschaftlichen Wahr-

nehmung und Entstigmatisierung von gesundheitlichen Beeinträchtigungen im 

Kontext von Familien wird herausgestellt (Kaiser, 2019, S. 238). Nagl-Cupal und 

Hauprich (2018, S. e537) machen deutlich, dass sich auch Familien Wahrnehmung 

und Anerkennung in der Gesellschaft wünschen und diese brauchen, um sich zu 

öffnen und Unterstützung in ihre Familie zu lassen. Dazu gehört neben einem ge-

nerellen Bewusstsein über die Existenz von gesundheitlicher Beeinträchtigung in 

Familien und deren Anerkennung als soziale Realität auch, als wichtige Mitglieder 

der Gesellschaft angesehen zu werden, ohne eine Stigmatisierung dafür, dass Kin-

der und Jugendliche in Pflege- und Unterstützungsaufgaben eingebunden sind. Ne-

ben der nur langsam wachsenden gesellschaftlichen Wahrnehmung (Leu et al., 

2022, S. 14) zeigen Nap et al. (2020, S. 8), dass ein breites Bewusstsein zur The-
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matik der Young Carers in Institutionen und Organisationen, wie Schule, Wohl-

fahrtsorganisationen, Sozialdiensten etc. bisher nur in wenigen Ländern vorhanden 

und als ein Grund für fehlende Identifizierung anzusehen ist. 

8.3  Handlungsmöglichkeiten der Unterstützung von Young Carers 

für Fachkräfte der externen schulischen Beratung 
Zunächst geben rund zwei Drittel (65,7%) der befragten Fachkräfte an, dass sie für 

sich Möglichkeiten im beruflichen Alltag sehen, Young Carers zu unterstützen 

(UN01). Bei der Betrachtung der Fachkräfte, die angeben, in ihrer beruflichen Pra-

xis Kontakt zu der Zielgruppe zu haben, liegt der Anteil derer, die Möglichkeiten 

zu Unterstützung sehen, sogar bei 83,6%. In der Gegenüberstellung mit den Ergeb-

nissen der Fachkräftestudie aus der Schweiz (Leu et al., 2020, S. 5) liegt dieser Wert 

deutlich über den Anteilen der dort ermittelten Ergebnisse, sowohl sektorenüber-

greifend als auch in Bezug auf die einzelnen Fachkräftegruppen aus dem Bildungs-

, Gesundheits- und Sozialwesen (s. Kap. 5.2). In der vorliegenden Studie zeigt sich 

demnach bereits ein hohes Maß an wahrgenommenen Möglichkeiten Young Carers 

zu unterstützen, welches auch in einer Beziehung zur erlebten Relevanz der The-

matik im Berufsalltag steht. So geben Fachkräfte häufiger an, dass sie die Ziel-

gruppe unterstützen können, wenn sie die Thematik in ihrem Berufsalltag in Form 

von Thematisierung in Teamgesprächen, Fortbildungen etc. erleben (85,7%), als 

wenn sie keine oder nur wenig Relevanz wahrnehmen (61,5%). 

Die Nennungen von Möglichkeiten zur Unterstützung, die die Fachkräfte der vor-

liegenden Studie angeben, spiegeln Kernbereiche der Aufgaben der Beratungsab-

teilungen wider: Beratung und Führen von Gesprächen mit den unterschiedlichen 

beteiligten Akteursgruppen, wie Young Carers, Eltern und Lehrkräfte, das Anbin-

den an weitere Unterstützungssysteme sowie die Zusammenarbeit mit diesen in 

Form von Vernetzung und Kooperation. Dabei wird deutlich, dass die Hälfte der 

Nennungen im Kontext von weiteren vor allem außerschulischen Unterstützungs-

systemen gemacht wird (UN01A). Hier zeigt sich die Ausrichtung einer externen 

Beratungsstruktur im schulischen Kontext, zu deren Aufgabe es gehört, diese Ver-

netzung aufzubauen und weitere Unterstützungssysteme hinzuzuziehen, wenn 

Problemlagen im schulischen Kontext allein nicht bearbeitet werden können (Lier-

mann, 2007, S. 867; Ockenga, 2021, S. 62; Schnebel, 2017, S. 180 f.). Für die Ziel-
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gruppe der Young Carers und ihrer Familien hat gerade diese Funktion eine beson-

dere Relevanz, um den Auswirkungen der familialen Situation auf den schulischen 

Alltag zu begegnen. Hierfür bedarf es einer koordinierten interdisziplinären und 

interprofessionellen Unterstützung aller Akteurinnen und Akteure im Bildungswe-

sen, aber auch im Gesundheits- und Sozialwesen (Leu et al., 2018, S. 9; Schulze & 

Kaiser, 2017, S. 93; Spittel et al., im Druck). Die Auseinandersetzung mit der 

Wahrnehmung und dem Identifizierungsprozess von Young Carers in Kapitel 8.1 

und Kapitel 8.2 macht jedoch deutlich, dass Fachkräfte die Pflege- und Unterstüt-

zungssituation häufig nicht erkennen oder die Zielgruppe und die Fachkräfte der 

ReBBZ nicht oder erst in Kontakt kommen, wenn die Problemlagen bereits massiv 

sind.  

Das folgende Kapitel beleuchtet zunächst die Möglichkeiten der Unterstützung in 

Bezug auf die beiden Arbeitsschwerpunkte Fallarbeit und Beratung (s. Kap. 8.3.1) 

sowie die Zusammenarbeit mit anderen Unterstützungssystemen (s. Kap. 8.3.2). 

Das Kapitel 8.3.3 geht auf die gefundenen Ansätze zur Prävention von schulbezo-

genen Problemlagen der Zielgruppe ein. Auch wenn in der gesamten Studie Barri-

eren nicht fokussiert wurden, zeigt die Analyse der Ergebnisse auch in Bezug auf 

die Handlungsmöglichkeiten der Fachkräfte Barrieren auf mehreren Ebenen auf. 

Diese werden in Kapitel 8.3.4 betrachtet und diskutiert. 

8.3.1 Fallarbeit und Beratung als Handlungsmöglichkeit in der externen 

schulischen Beratung 

Als zentrales Thema in Fallarbeit und Beratung heben Fachkräfte die Entlastung 

von Young Carers hervor. Dabei wird deutlich, dass zur Entlastung der betroffenen 

Kinder und Jugendlichen vor allem bei der Entlastung der Eltern und Entlastungen 

im Kontext von Schule angesetzt wird (UN01A; FK01, 240-241; FK02, 139-141, 

162-164; FK03, 198-200; FK06, 163-168). So zeigt sich in der Perspektive der 

Fachkräfte, ebenso wie bei Kaiser et al. (2018, S. 193), dass Unterstützung, die al-

lein auf Kinder und Jugendliche ausgerichtet ist, nicht langfristig hilfreich ist. Die 

Notwendigkeit eines gesamtfamilialen Ansatzes sowie der Einbeziehung weiterer 

formeller Unterstützung, wie beispielsweise der Schule, im Sinne des YCSM (Spit-

tel et al., im Druck) zum Aufbau eines individuellen Unterstützungsnetzwerkes für 

die betroffenen Kinder und Jugendlichen, ist den Fachkräften bewusst. 
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Im Folgenden werden die Möglichkeiten zur Unterstützung von Young Carers 

durch die befragten Fachkräfte auf der Ebene der Familie (s. Kap. 8.3.1.1) sowie 

der Ebene der Schule (s. Kap. 8.3.1.2) betrachtet und diskutiert. 

8.3.1.1 Aufgaben auf der Ebene Familie 

Zunächst formulieren Fachkräfte einhergehend mit der Literatur (Voigt, 2003, 

S. 164 f.) Transparenz, Vertraulichkeit und Offenheit (FK04, 295-310; FK06, 171-

192) als wichtige Grundsätze der Beratungsarbeit mit Young Carers und Familien. 

Auch die Bedeutung der Freiwilligkeit des Angebotes der Beratung wird themati-

siert (FK05, 177-191, 203-209). Es wird jedoch deutlich, dass insbesondere der Be-

ratung von Eltern teilweise nur ein bedingtes Maß an Freiwilligkeit zugrunde liegt 

(Hertel et al., 2016, S. 196; Schnebel, 2017, S. 107 f.), wenn die Fachkräfte auch 

ihren formulierten Grundsatz der Beharrlichkeit erfüllen (FK05, 296-303). 

Ja, also ich, also meine Prinzipien sind eben, dass ich nicht lockerlasse. Also, gerade wenn 

ich so was feststelle. Ich finde, das gehört zu den wichtigsten und schlimmsten Verläufen, 

wo Kinder einem so untergehen und wo deren Entwicklung gefährdet ist. Das heißt, ich 

lasse nicht locker. Das bedeutet, dass ich, wenn ich etwas empfehle oder wenn ich etwas 

erfahre, dann bleibe ich so lange dran, bis ich weiß, dass irgendwie ein guter Kontakt her-

gestellt, der auch wirklich hilft. (FK06, 258-264) 

Dabei gilt es den Fachkräften dennoch als Gebot, insbesondere bei der spezifischen 

Situation rund um gesundheitliche Beeinträchtigung in den Familien, das Recht der 

Eltern zu berücksichtigen (FK01, 399-404; FK07, 150-158). 

Für die Beratung von Young Carers betont FK08 (138-154) den Nutzen des syste-

mischen Ansatzes und die damit einhergehenden Prinzipien. Auch Aussagen ande-

rer Fachkräfte lassen auf eine eher systemische Perspektive, die zur Anwendung 

kommt, schließen.  

Ja und ich glaube dann (…) ist es mir auch wichtig, sofern das geht, diese Eltern / ich 

spreche jetzt einfach mal von Eltern oder Sorgeberechtigten, ähm also Menschen aus dem 

Familiensystem mit in die Beratung zu involvieren, und ich glaube, das ist tatsächlich auch 

sehr schwierig. (FK04, 314-317) 

Dazu gehört nach FK07 auch, möglichst mit allen beteiligten Personen zu sprechen 

(FK07, 108-117, 130-140) und sich, auch wenn bereits Informationen durch Lehr-

kräfte vorliegen, ein eigenes Bild zu machen (FK07, 108-117). Dabei sind Infor-

mationen durch Lehrkräfte nicht weniger relevant oder unwichtig, sondern stellen 
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ebenso wie die selbst eingeholten Informationen und Eindrücke einen Baustein dar, 

der das Gesamtbild füllt. 

Mit diesen Grundsätzen, die auch die Haltung der Fachkräfte charakterisieren, ver-

folgen sie übergeordnet Ziele für die Akteurinnen und Akteure, die der Ebene der 

Familie zugeordnet werden können: In der direkten Beratung von Young Carers 

geht es den Fachkräften um eine verständnisvolle Einschätzung der Situation und 

den Aufbau von Vertrauen, um Unterstützung anzubahnen (FK05, 212-217; FK06, 

151-166). Dazu geht es zunächst darum, den betroffenen Kindern und Jugendlichen 

einen sicheren Rahmen zu geben (FK05, 200-203; FK06, 171-192) und ihnen ein 

Beziehungsangebot (FK05, 200-203; UN01A) zu machen. Dafür ermöglichen sie 

Zeit und Freiraum für Gespräche (FK05, 203-209), um gemeinsam zu erfassen, was 

zu möglichen Problemlagen führt und den Kindern und Jugendlichen dabei zu hel-

fen, Hintergründe wahrzunehmen (UN01A) und einzuordnen. 

Was könnte denn dahinterstecken? Oder was ist denn der gute Grund? Also, so dieses Kon-

zept des guten Grundes finde ich tatsächlich immer einen interessanten Gesprächsleitfaden, 

um zu gucken, Mensch, was könnte das Kind denn dazu bewegen, oder den die Jugendliche, 

sich gerade so zu verhalten. Also ja. Und da kommt man natürlich häufig so ein bisschen 

auf, was ist denn da zuhause los? Und manchmal hilft das, den Blick ja dafür zu öffnen und 

das mit auf den Schirm zu nehmen. Achja da war ja was ne. Da gibt es ja irgendwie die 

kranke Mama oder so. (FK04, 361-368) 

So tragen Fachkräfte auch zur Selbstidentifizierung der Young Carers bei und un-

terstützen sie, die Verknüpfung zwischen den Problemlagen und der Übernahme 

der Pflege- und Unterstützungsverantwortung herstellen zu können. Die Relevanz 

der Selbstidentifizierung von Young Carers im Zusammenhang mit Unterstützung 

wird in der internationalen Fachliteratur verdeutlicht. Demnach erhalten betroffene 

Kinder und Jugendliche weniger oder keine Unterstützung, wenn sie sich ihrer 

Rolle nicht bewusst sind. Unterstützung wird dann gar nicht angefordert, nicht als 

solche erkannt oder von den Betroffenen nicht akzeptiert (Lackey & Gates, 2001, 

S. 325 f.; Moore & McArthur, 2007, S. 565 f.; Smyth et al., 2011, S. 156).  

Darüber hinaus geht es Fachkräften der vorliegenden Studie um Bestärkung und 

Empowerment der betroffenen Kinder und Jugendlichen (FK04, 344-348; UN01A). 

Dazu gehört nach FK06, die Young Carers den Beratungsprozess mitsteuern zu las-

sen, aber auch starke Überlastungssituationen mit den Kindern und Jugendlichen 
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zu besprechen und notwendige Schritte, die die Fachkraft zum Schutz der Betroffe-

nen initiiert, transparent zu machen. 

Und das versuche ich eben relativ offen. Ja, ich finde konfrontativ passt nicht, aber ich, ich 

zeige dann einfach, dass ich das weiß, dass ich das kenne und dass ich (...) finde, dass man, 

also dass ich verstehen kann, dass man das verbergen möchte und dass ich aber nicht der 

Ort bin, an dem man das verbergen muss, weil ich sehr, sehr transparent arbeite. Das sage 

ich dann auch immer. Das heißt, ich tue nichts, was ich nicht in Absprache mit, mit dem 

Kind oder dem Jugendlichen, also wo ich nicht die Erlaubnis dazu habe und so, so dass ich 

einfach immer im Beratungsprozess das Kind oder den Jugendlichen steuern lasse, mit 

steuern lasse. Und natürlich gibt es Situationen und das sage ich dann auch, wo es ein be-

stimmtes Maß an Belastung überschreitet. Und da sage ich dann auch: ‚Wenn es zu 

schlimm ist oder wenn, jetzt auch gerade bei Suchterkrankungen ist es ja sehr grenzwertig, 

dann sage ich auch es gibt Situationen, da muss ich handeln und da müsste ich das Jugend-

amt verständigen und das ist ein Dilemma. Aber ich habe es noch nie erlebt, dass wir aus 

diesem Dilemma nicht rausgekommen wären. Lass uns mal überlegen.‘ So, also da versu-

che ich, einen sicheren Rahmen zu geben und auch zu sagen, also nicht irgendwie zu sagen, 

das sage ich nicht weiter, sondern zu sagen: ‚In bestimmten Situationen muss ich das tun 

und es ist ganz wichtig für deine eigene Entwicklung, dass du entlastet wirst, damit diese 

Entwicklung auch stattfinden kann.‘ Also das, ich formuliere das natürlich altersgemäß (la-

chend). (FK06, 171-190) 

Gemeinsam mit dem von den Fachkräften geäußerten Gebot, das Recht der Eltern 

zu respektieren (FK01, 399-404; FK07, 150-158), werden damit für die Familien 

bedeutsame Rahmenbedingungen deutlich. Nagl-Cupal und Hauprich (2018, S. 

e537) machen in ihrer Studie deutlich, wie wichtig es ist, die inhärente Logik der 

betroffenen Familie zu respektieren bzw. bei deren Aufbau zu unterstützen. Dazu 

gehört es, eine individualisierte Unterstützungsstrukur gemeinsam zu erarbeiten 

und dabei die Familie federführend einzubeziehen.  

Als übergeordnetes Ziel in der Beratung der Eltern im Kontext von gesundheitlicher 

Beeinträchtigung in der Familie und damit übernommener Pflege- und Unterstüt-

zungsverantwortung durch Kinder und Jugendliche beschreibt FK08, „die Eltern in 

eine gute Verantwortung zu bringen“ (FK08, 150). Dafür nutzen Fachkräfte die di-

rekte Beratungsarbeit mit Eltern, um zunächst einen guten Kontakt herzustellen und 

Vertrauen aufzubauen (FK06, 207-213). Auf dieser Basis sehen Fachkräfte ihre 

Aufgabe darin, den Eltern die Perspektive der Kinder und Jugendlichen zu verdeut-

lichen (FK01, 409-416; FK03, 148-155), um die mögliche Verknüpfung zwischen 
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den schulischen Problemlagen und der Übernahme der Pflege- und Unterstüt-

zungstätigkeiten oder anderen Aspekten der familialen Situation aufzuzeigen. Da-

bei geht es auch darum, in bestimmten Situationen eine deutliche Ansprache oder 

Normen- und Pflichtverdeutlichungen zu wählen, wenn beispielsweise Gefähr-

dungslagen der Kinder vorliegen (FK06, 213-218; FK08, 170-177). FK06 und 

FK08 geben an, dass gerade in diesem Kontext besprochene Themen häufig mit 

Scham und Schuld bei den Eltern einhergehen, auf die sie als Fachkräfte reagieren 

müssen (FK06, 218-221, 224-227, 270-282; FK08, 138-154). Erkrankungen und 

Beeinträchtigungen werden häufig von Scham begleitet (Marks, 2015, S. 14–21). 

Im Kontext von Young Carers wird Scham vor allem aus der Perspektive der be-

troffenen Kinder und Jugendlichen besprochen, bleibt aber meist im Verborgenen. 

So beschreibt Metzing (2007, S. 119), dass das Thema von Young Carers nur zö-

gerlich angesprochen wird, aber durchaus existent ist. Für die Gruppe der Eltern 

werden Scham- und Schuldgefühle vor allem im Zusammenhang mit psychischen 

Erkrankungen thematisiert und wird als wesentlicher Grund für elterliche Tabuisie-

rung der Erkrankung angesehen (Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 26). In der vor-

liegenden Studie sticht die Kombination aus Scham und Schuld vor allem als Auf-

gabe für Fachkräfte auf der Ebene der Eltern hervor und wird mit großen Heraus-

forderungen an die Fachkraft verbunden: 

Ja, also das ist ausgesprochen anspruchsvoll, finde ich. (…) Denn es reicht meistens nicht 

/ also es ist eine sehr systemische Beratung und sie erfordert wahnsinnig viel Expertise, 

Einfühlungsvermögen, Zeit, tatsächlich auch, und Koordination, weil ich die Not der Kin-

der, das ist sozusagen eigentlich der Anlass, aber der Hintergrund ist die Not der Eltern. 

Und dafür muss ich auch an die Eltern ran. Und eigentlich ging es aber ums Kind und die 

Eltern haben viele, viele individuelle Gründe, dass es auch gar nicht um sie gehen soll. Und 

das ist ausgesprochen schwierig, da überhaupt erstmal hinterzugucken. Also die Eltern erst-

mal als Teil des Problems auszumachen. Zumal es sich bei den Fällen, mit denen ich zu tun 

habe, tatsächlich um psychische Erkrankung bzw. schwere psychische Belastung handelt. 

Und das meistens mit extremen Entwertungsängsten bei den Eltern verbunden ist und es 

umso schwerer ist, da die Eltern in eine gute Verantwortung zu bringen, denn gerade zu der 

sind sie ja gar nicht in der Lage und dafür schämen sie sich sehr oft. Und sie haben schon 

ihre Strategien entwickelt, im Laufe ihres Lebens diese Scham oder dieses Schuldgefühl 

gar nicht an sich herankommen zu lassen. Und da / diese Tür muss ich aber versuchen, zu 

öffnen, und das ist schwer […]. (FK08, 138-154) 

Unter anderem das erlebte Schamgefühl der Eltern kann nach Aussage der Fach-

kräfte dazu führen, dass Familien nicht mit weiteren Unterstützungssystemen in 
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Kontakt kommen (FK07, 116-140). So nutzen Fachkräfte neben der direkten Bera-

tungsarbeit mit den Eltern auch die Anbindung an andere Unterstützungs- und Hil-

fesysteme (UN01A), um Eltern zu entlasten und in eine gute Verantwortung zu 

bringen. Dafür ist es Fachkräften nach zunächst notwendig, sich einen Überblick 

über das bereits bestehende System zu machen (FK03, 137-142). Dabei haben sie 

im Sinne des YCSM sowohl die formelle als auch die informelle Unterstützung im 

Blick (Spittel et al., im Druck). Aufbauend auf dieser Betrachtung des Unterstüt-

zungsnetzwerks der Familie geht es den Fachkräften darum, Möglichkeiten für wei-

tere Unterstützung zur Entlastung der Eltern aufzuzeigen (FK01, 234-241; FK03, 

197-200; FK06, 166-171; UN01A), Familien an weitere Unterstützungssysteme an-

zubinden (UN01A) und sie beispielsweise bei der Kontaktaufnahme zu unterstüt-

zen (UN01A) und zu begleiten (UN01A; FK06, 223-227). 

Wir sind Beratungsstelle, aber wir können schon auch mehrere Termine machen mit den 

Leuten, wenn das nötig ist. Und dann versuche ich eben, diese Schamschwelle etwas zu 

senken und gehe auch manchmal mit Leuten in Beratungsstellen tatsächlich hin. Also be-

gleite die, mache den Ernst-, Erstkontakt oder so. (FK06, 223-227) 

Außerdem bemühen sich Fachkräfte ebenfalls über spezielle Angebote für die be-

troffenen Kinder und Jugendlichen, wie beispielsweise Gruppenangebote, zu infor-

mieren (FK01, 229-232). Dies ist jedoch nur möglich, wenn Angebote dieser Art 

bekannt sind. In der Übersicht der genannten Organisationen benennen 31 Personen 

(36 Nennungen) solche Gruppenangebote für Kinder und Jugendliche als Angehö-

rige, wobei 17 Nennungen fünf konkrete Angebote in Hamburg (ALAteen17, Wel-

lengang18, Phönikks19, Kompass20 und eine nicht namentlich genannte Gruppe am 

Universitätsklinikum Eppendorf) betreffen.  

Es wird deutlich, dass Fachkräfte sowohl mit den Young Carers selbst, mit den El-

tern, aber auch gemeinsam mit der Familie nach Gestaltungsmöglichkeiten zur Ent-

lastung suchen (FK03, 148-155; FK06, 166-171; FK07, 117-130, 130-140). Be-

deutsam sind dabei Vertrauen und Verständnis, welches die Grundlage für den Be-

ratungsprozess sowohl bei den Young Carers als auch bei den Eltern bildet. Die 

Bedeutung einer vertrauensvollen Kommunikation und Zusammenarbeit als Basis 

                                                 
17 https://al-anon.de/kontakt/ 
18 https://www.wellengang-hamburg.de/ 
19 https://www.phoenikks.de/  
20 https://www.trockendock-hamburg.de/einrichtungen/kompass/ 
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für Unterstützung betont aus der Perspektive von Young Carers und deren Eltern 

auch Kaiser (2019, S. 235). Den Fachkräften ist jedoch bewusst, dass gerade in der 

Zusammenarbeit mit Eltern, aber teilweise ebenso in der Beratung mit Young 

Carers, auch unangenehme Themen angesprochen werden müssen, die unter Um-

ständen nicht vertrauensfördernd wirken (FK06, 213-218; FK08, 170-177). Als 

mögliche Hilfe sehen Fachkräfte die Suche nach einer Verbindungsperson aus dem 

informellen oder auch formellen System, die eine Vertrauensbasis zu der Familie, 

den Eltern oder den Young Carers hat und bei der Kontaktaufnahme unterstützen 

oder auch schwierige Themen besser ansprechen kann (FK04, 314-317, 326-333). 

8.3.1.2 Aufgaben auf der Ebene Schule 

Neben Möglichkeiten der Unterstützung, die Fachkräfte auf der Ebene der Familie 

leisten können, werden auch Möglichkeiten und Aufgaben zur Unterstützung durch 

Fachkräfte formuliert, die auf der Ebene der Schule ansetzen. 

In der Verbindung von Familienebene und Schulebene sehen sich Fachkräfte als 

mögliche Mittler in der Überbringung von Informationen. FK06 und FK07 über-

mitteln demnach in Absprache und nach dem Einverständnis der Familien relevante 

Informationen (FK06, 264-270, 270-282; FK07, 150-158). Gleichzeitig arbeiten sie 

darauf hin, den direkten Kontakt zwischen Eltern und Schule zu stärken und eine 

Vertrauensbasis zwischen beiden aufzubauen (FK07, 150-158). 

Und (…) genau und weiter, also neben der Beratung ist dann natürlich auch nochmal wich-

tig, also die Schule schon wieder auch mit, mit einzubeziehen, also immer wieder abzuche-

cken: Okay, wie viel der Information darf ich dann an Schule wieder zurückgeben? Also 

das muss ich dann auch immer mit der Familie dann absprechen. Was darf ich der Schule 

mitteilen, sodass die eben die Schule auch als Unterstützung erleben. Also dass die Schü-

lerin, der Schüler wieder gut in Unterricht kann, aber dass auch die Eltern wieder Vertrauen 

in die Schule haben. Also das ist auch nochmal ganz, ganz, ganz wichtiger Aspekt meiner 

Arbeit. (FK07, 150-158) 

Die Aussage der Fachkraft macht deutlich, wie relevant ein guter Kontakt zwischen 

Schule und Familie ist und welche Bedeutung dieser auch für die Schaffung von 

Unterstützungsmaßnahmen hat. Dabei geht es nicht nur um die Umsetzung von Un-

terstützung, sondern auch darum, dass diese von den beteiligten Personen als solche 

wahrgenommen werden. Die Relevanz der Beziehung zwischen Familie und Schule 

betonen auch Warhurst et al. (2022, S. 14), um das emotionale Wohlbefinden von 

Young Carers in der Schule zu adressieren. Dies bildet eine wesentliche Grundlage, 
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um Bedarfen von Young Carers auf der Ebene der schulischen Performanz zu be-

gegnen. Die vorliegende Studie zeigt, dass der Fachkraft dabei eine Vermittlungs-

position zukommt, die beide Ebenen kennt, mit beiden Ebenen verbunden ist, aber 

zeitgleich über eine gewisse Distanz verfügt. Dies wird von Liermann (2007, 

S. 867) als doppelte Kontextbezogenheit bezeichnet und macht den Vorteil einer 

externen schulischen Beratung deutlich.  

Auf dieser Grundlage arbeiten Fachkräfte an dem Ziel, Entlastung für Young Carers 

auch auf der Ebene der Schule zu schaffen. Dies geschieht auf verschiedenen We-

gen, die sich im Sinne der jeweilig adressierten Zielgruppe der Beratung unterschei-

den lässt. So sind die Lehrkräfte in diesen Kontexten nicht nur ebenfalls Beratende 

für den Einzelfall, sondern auch selbst ratsuchende Personen (Liermann, 2007, 

S. 869). Zunächst bedeutet dies eine Sensibilisierung der Lehrkräfte für die indivi-

duellen Belange der betroffenen Kinder und Jugendlichen (FK02, 89-90; FK04, 

344-360; FK06, 270-282; UN01A). Dazu gehört es nach FK06 auch, darauf hinzu-

wirken, dass in Fällen von gesundheitlicher Beeinträchtigung in Familien eher auf 

Beratungs- als auf Disziplinarmaßnahmen gesetzt wird (FK06, 264-270). Darüber 

hinaus wird Entlastung von Young Carers auch durch Flexibilität in der Schule, 

zum Beispiel in Form von Auszeiten (FK03, 191-197), Nachteilsausgleichen oder 

in Vor- und Nachbereitung (FK05, 373-386) erreicht. Die Analyse der Ergebnisse 

zeigt auf, dass im Zusammenhang mit Entlastung der Zielgruppe das Thema Flexi-

bilität im Kontext Schule häufig erwähnt wird. Somit kann von einer Bedeutsamkeit 

von flexibel agierenden Schulen zur Unterstützung von Young Carers gesprochen 

werden, die auch Nap et al. (2020, S. 10) sowie Warhurst et al. (2022, S. 14) fest-

stellen. 

Diese Maßnahmen zur Unterstützung, die direkt auf die Young Carers und ihre Fa-

milien zielen, können von den Fachkräften der Beratungsabteilungen nicht direkt 

umgesetzt werden, sondern nur von ihnen angeregt werden. Anders stellt es sich 

mit Beratungsmaßnahmen dar, in denen sich eher die Lehrkräfte selbst in der Rolle 

der ratsuchenden Person befinden (Liermann, 2007, S. 869). In diesem Kontext gibt 

FK05 an, beispielsweise mit Hilfe von spezifischen Handreichungen oder einem 

Fragenkatalog, Lehrkräfte zur Gesprächsführung zu befähigen (FK05, 114-124). 

Auf diese Weise sollen Lehrkräfte in die Lage versetzt werden, als häufig erste Be-

zugsperson den direkten Kontakt zu den Familien handhaben zu können (Schnebel, 
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2017, 82, 92). Gentner (2018, S. 177) zeigt auf, dass Lehrkräfte im Umgang mit 

Young Carers und ihren Familien Unsicherheiten haben, die zum Beispiel mit der 

Ausbildung von Wissen und Kompetenzen in der Gesprächsführung verringert wer-

den können. Während Maßnahmen dieser Art frühzeitig einsetzen sollen, um even-

tuell sogar den Bedarf an externer schulischer Beratung zu vermeiden oder zu mi-

nimieren (FK05, 114-124), berichtet FK08 von Situationen, in denen auch Lehr-

kräfte „in Not“ (Schnebel, 2017, S. 81) geraten: 

Also das ist einfach auch ein Thema, wo / diese Fälle sind häufig sehr hartnäckig, sehr lang 

andauernd, sehr schwierig zu bearbeiten, die Leute da bei der Stange zu halten, ihnen Hand-

lungsmöglichkeiten an die Hand zu geben. Mit den zuständigen Lehrkräften dann auch in 

einer guten Zusammenarbeit zu bleiben, auch die bei der Stange zu halten. Sie, sie für die 

Bindung an das Kind auch noch mal gewinnen, obwohl ja so viel Meidung gelebt wird. 

Initiativ zu sein. Das ist mit das größte Problem. Also die Lehrkräfte sind dann, ziehen sich 

auch raus dann, die gehen nicht mehr in die Bindung, weil sie die Ablehnung einfach nicht 

ständig in / sie können der Ablehnung nicht ständig initiativ begegnen. Das, da brauchen 

sie dann auch immer wieder Anregung, Unterstützung, Ideen, Hilfestellung, um da am Ball 

zu bleiben. (FK08, 213-223) 

Hier wird deutlich, welche Relevanz der direkten Beratungsarbeit mit Lehrkräften 

zukommt, die im Sinne einer indirekten Unterstützung (Willmann, 2008, S. 32 f.) 

für Young Carers und ihre Familien bedeutsam ist. Zuletzt geht es für die Fachkräfte 

der Beratung auch darum, alternative Hilfeformen zu suchen, wenn Problemlagen 

in der Schule direkt nicht händelbar sind (FK01, 357-362; FK02, 161-165). Dabei 

bietet die Struktur der ReBBZ bereits eine erste Möglichkeit, zum Beispiel in Form 

von Kleingruppenangeboten als schulisches Alternativangebot (FK02, 161-165). 

Insgesamt betrachtet, zeigt die Analyse der Ergebnisse der offenen Antworten des 

Fragebogens (UN01A und UN02A) auf, dass sowohl bei den genannten Möglich-

keiten für Unterstützung als auch bei den genannten Stellen und Organisationen das 

System Schule eine untergeordnete Rolle spielt. Sie wird zwar individuell auf die 

Young Carers bezogen von einigen Fachkräften als Ort gesehen, der bedeutsam für 

die Zielgruppe ist, um Unterstützung in Form von Entlastung zu ermöglichen, je-

doch als System und Struktur nicht als möglicher Wirkungsraum für die Beratung 

wahrgenommen. Obwohl auch die externe schulische Beratung im Kontext der 

Schule agiert, werden im Rahmen der Thematik Young Carers, wenig Verbindun-
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gen auf der Ebene des Systems Schule deutlich. So werden auch interne Beratungs-

strukturen, wie beispielsweise die Schulsozialarbeit oder Beratungslehrkräfte nur 

vereinzelt thematisiert. Der Schwerpunkt der Zusammenarbeit im Zusammenhang 

mit der Zielgruppe der Young Carers liegt vorwiegend in außerschulischen Berei-

chen. Dies deutet gemeinsam mit den Ergebnissen von UN05 darauf hin, dass Zu-

ständigkeiten und Möglichkeiten für Unterstützung von Young Carers weniger im 

Bildungswesen, sondern vor allem im Gesundheits- und Sozialwesen verortet wer-

den. 

8.3.2 Zusammenarbeit mit weiteren Unterstützungssystemen als Handlungs-

möglichkeit in der externen schulischen Beratung 

Die Hälfte aller Nennungen zu Möglichkeiten der Unterstützung, die die Fachkräfte 

in ihrem Berufsalltag sehen (UN01A), finden im Kontext weiterer zumeist außer-

schulischer Unterstützungssysteme statt.  

Fachkräfte beschreiben drei unterschiedliche Formen, die sie der Zusammenarbeit 

mit weiteren Unterstützungssystemen im Kontext von Young Carers zuordnen. Da-

bei geht es zunächst um die Vernetzung und die sich daran anschließende Netz-

werkarbeit (UN01A), die aus der Perspektive von FK04 (680-689), FK06 (166-171, 

221-224, 309-332, 409-420) und FK07 (245-258), im Sinne eines präventiven Vor-

gehens, eine wichtige Basis für weitere Formen der Zusammenarbeit darstellen. 

FK04 betont in diesem Zusammenhang die Bedeutung der gemeinsamen Arbeit an 

dem Thema, um ein gutes Angebot für betroffene Familien, aber auch für Fach-

kräfte zu erhalten: 

Also, dass wir gemeinsam uns da auf diesen Weg machen und mit dem Thema auseinan-

dersetzen. Und da tatsächlich auch so eine ja Vernetzung, Verzahnung mit Angeboten so 

im Sozialraum, die das Thema ganz explizit bedienen. Und da wirklich einen / ja vielfältige 

Angebote für Betroffene, aber halt auch für Fachkräfte, haben. (FK04, 411-415) 

FK07 (245-258) hebt in diesem Kontext hervor, dass diese Basis eine Kontaktauf-

nahme im konkreten Beratungsfall vereinfacht. FK06 (330) sieht in dieser Vernet-

zungsarbeit eine Kernaufgabe der Beratungsabteilungen der ReBBZ, was auch wei-

tere Fachkräfte in ihren Aussagen bekräftigen (FK04, FK07).  

Über die rein präventive themenspezifische Vernetzung hinaus, beschreiben Fach-

kräfte als weitere Form der Zusammenarbeit mit anderen Unterstützungssystemen 
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auch das „Vernetzen“ (FK06, 222) von betroffenen Familien mit weiteren Hilfe-

systemen und -angeboten. Fachkräfte benennen diverse Arten, Familien an weitere 

Hilfesysteme anzubinden (UN01A). Dabei geht es vor allem um die Vermittlung 

zusätzlicher Hilfestrukturen, um die zumeist komplexen familialen Situationen un-

terstützen zu können. Hierbei nehmen die Fachkräfte unterschiedliche Funktionen 

ein, die vom reinen Informieren zu möglichen Angeboten über das Einschalten von 

weiteren Hilfesystemen bis hin zur Aufnahme des Erstkontaktes und die Begleitung 

von Familien zu Terminen bei anderen Unterstützungen reichen (UN01A; FK06, 

223-227). Dafür müssen den Fachkräften spezifische Angebote bekannt sein und 

fallbezogen geschaut werden, wer einbezogen werden kann (FK01, 229-241; FK02, 

105-107, 129-132; FK03, 137-142; FK06, 166-171; FK07, 144-148). Deutlich wird 

also die Bedeutung eines Ansatzes, mit dem individuell auf die vielfältigen Bedarfs-

lagen der Familien reagiert werden kann, welcher auch von Warhurst et al. (2022, 

S. 13) betont wird.   

Drei Viertel der Fachkräfte geben an, dass sie betroffene Kinder und Jugendliche 

mit Organisationen in Kontakt bringen können, die ihnen Unterstützung bieten 

(UN02). Diese 134 Personen nennen im Anschluss mindestens eine Organisation, 

an die sie Young Carers in ihrem beruflichen Kontext verweisen könnten (UN02A). 

Insgesamt erfolgen so 371 Nennungen, die teilweise allgemein gehalten und teil-

weise spezifisch für die Stadt Hamburg formuliert werden. Es werden Stellen aus 

dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungssektor erwähnt. Dabei sticht der Sozialsek-

tor besonders hervor: Mit Abstand am häufigsten wurde der ASD (Allgemeiner So-

zialdienst; 91 Nennungen) als Unterstützungsstruktur genannt, an die betroffene 

Familien angebunden werden können. Gemeinsam mit den anderen unspezifischen 

und spezifischen Nennungen, die diesem Sektor zugeordnet werden können, ma-

chen sie knapp die Hälfte aller genannten Organisationen aus. Auch die Frage nach 

der Verantwortlichkeit für familienexterne Unterstützung (UN05) zeigt die Bedeu-

tung des Sozialwesens aus der Perspektive der Fachkräfte auf. Das Sozialwesen 

wird in Studien (Kaiser, 2019, S. 225; Leu et al., 2018, S. 8; Leu et al., 2020, S. 7) 

immer wieder als notwendige Unterstützungsinstanz genannt, wurde aber bisher im 

Themenfeld Young Carers nicht fokussiert betrachtet. 
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Fachkräfte sehen eine hohe Verantwortlichkeit für familienexterne Unterstützung 

auch im Gesundheitsbereich (UN05). In den Nennungen der Organisationen kom-

men der medizinische und pflegerische Sektor jedoch weniger vor. So sind es eher 

psychologisch und/oder psychiatrisch orientierte Angebote, zu denen Fachkräfte ei-

nen Kontakt herstellen könnten. Als mögliche Erklärung dienen zum einen die 

schwerpunktmäßige Wahrnehmung von Kindern und Jugendlichen, die Eltern mit 

psychischen oder Suchterkrankungen haben (s. Kap. 8.1). Zum anderen betont 

FK04 fehlende Kommunikationskanäle zwischen Erwachsenenbehandlung und den 

Beratungsabteilungen der ReBBZ (FK04, 443-452), sodass diese nicht als mögliche 

Organisationen für Unterstützung angesehen werden, zu denen die Fachkräfte ver-

mitteln können. Deutlich wird jedoch, dass psychologische Hilfen, wie Psychothe-

rapie, für betroffene Kinder und Jugendliche als notwendige Unterstützung angese-

hen werden. So werden psychologische Hilfen punktuell an mehreren Stellen in der 

Studie erwähnt (UN02A; UN03; UN05; FK07, 314-316). FK06 erklärt dazu, dass 

hier eine eindeutige Grenze des Beratungsangebotes erreicht wird, da Beratung 

keine Therapie darstellt und diese auch nicht ersetzen kann. So kann eine Anbah-

nung in Form des Anbindens an diese Hilfe erfolgen, aber die Umsetzung muss in 

therapeutischen Angeboten stattfinden (FK06, 221-224).  

Über das Anbinden an Hilfesysteme hinaus sehen Fachkräfte weitere Möglichkei-

ten zur Unterstützung für Young Carers in der Kooperation mit bereits bestehenden 

oder entstehenden Unterstützungsstrukturen der Familien (UN01A). Im Kontext 

der Thematik Young Carers ist häufig eine Vielzahl Akteurinnen und Akteure aus 

unterschiedlichen Gebieten bereits involviert oder wird im Zuge von Unterstüt-

zungsanbahnung hinzugezogen (Kaiser & Schulze, 2014, S. 340; Spittel et al., im 

Druck). Die Aussagen der Fachkräfte der vorliegenden Studie machen deutlich, 

dass die komplexe Zusammensetzung eines solchen Unterstützungsnetzes von Fa-

milien professionelle Kooperation benötigt, um an ein möglichst umfassendes Ge-

samtbild zu kommen (FK03, 323-327) und Hypothesen zu möglichen Zusammen-

hängen zu entwickeln (FK04, 666-673; FK08, 189-199). Dabei scheint Kooperation 

verstanden zu werden als eine „bewusste und längerfristige Mitwirkung oder Zu-

sammenarbeit von mindestens zwei Personen oder Organisationen auf einem be-

stimmten Gebiet“ (Speck & Wulf, 2018, S. 51). Für eine gelingende Kooperation 

gilt es den Fachkräften nach, Grenzen und Möglichkeiten der beteiligten Personen 
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zu klären (FK03, 367-379; FK04, 521-533; FK07, 266-273; FK08, 178-186, 189-

199, 274-278), dementsprechend die Rollen im jeweiligen Fall zu verteilen (FK08, 

178-186, 189-199) und mit dieser Ausgangslage ein gemeinsames Angebot zu er-

arbeiten (FK04, 521-533; FK07, 273-279; FK08, 274-278). Dies bildet dann eine 

Basis, die ein gemeinsames Vorgehen ermöglicht, welches den Eltern transparent 

gemacht werden kann: 

Und da ist natürlich auch wieder wichtig, dass man das transparent macht gegenüber den 

Eltern. Wer ist da noch, wer könnte noch als Unterstützer mit dazukommen und dass wir 

uns gemeinsam eben verantwortlich fühlen für die Familien und für die Schüler und Schü-

lerinnen. Das wäre auch noch ein wesentlicher Aspekt und ganz, ganz wichtig. So dieses 

gemeinsame und wirklich Kommunizieren miteinander mit der Familie. (FK07, 261-266) 

FK01 und FK04 betonen in diesem Zusammenhang die Bedeutung, das Recht der 

Eltern in der Zusammenarbeit zu respektieren (FK01, 399-404; FK04, 549-556). 

Nagl-Cupal und Hauprich (2018, S. e537) betonen an dieser Stelle als Schlüsselele-

ment der Zusammenarbeit aus der Perspektive betroffener Familien, dass sie die 

Gestaltung und das Ausmaß der Unterstützung von außen selbst festlegen und im 

Gesamten die Verantwortung für die Situation behalten.  

Nicht zuletzt bedeutet Kooperation für die befragten Fachkräfte auch eine Multipli-

kation von Fachwissen (FK01, 431-443). Sie sehen Möglichkeiten sich auch unab-

hängig von der konkreten Arbeit zu einem Fall über das Thema zu informieren oder 

sich entsprechende Hilfe einzuholen (FK05, 154-168; FK06, 227-241). 

Je nach Form der Zusammenarbeit werden unterschiedliche Formate beschrieben, 

in denen diese stattfinden kann. Fachkräfte benennen fallbezogene runde Tische 

(FK04, 644-650; FK07, 266-273), themenbezogene Kooperationstreffen (FK06, 

399-407, 409-420), spezifisch für Hamburg Förderkoordinationstreffen (FK01, 

370-372), Fachaustausche oder Fortbildungen (FK01, 431-443), aber auch den klei-

nen informellen Austausch (FK01, 384-391) als Möglichkeiten zu der Thematik 

Young Carers gemeinsam mit anderen zu arbeiten. Die verschiedenen Formate ma-

chen deutlich, dass Fachkräfte diverse Möglichkeiten sehen, im Rahmen ihrer be-

ruflichen Tätigkeit mit anderen im Themenfeld Young Carers zu arbeiten. Dabei 

werden unterschiedliche Intentionen und Ziele ersichtlich, die sich mit den ver-

schiedenen Formen der Zusammenarbeit verbinden lassen. So geht es um einen 
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thematischen Wissenstransfer, Aufklärung und Sensibilisierung, um präventive 

Vernetzungsarbeit oder um konkrete Unterstützungsleistungen im Einzelfall. 

Die befragten Personen formulieren Aufgaben in der Zusammenarbeit mit anderen 

Fachkräften, die sie für sich und Mitarbeitende der Beratungsabteilungen in ihrem 

beruflichen Kontext sehen. Auf der Ebene der Netzwerkarbeit betrachtet FK01 die 

Multiplikation von Informationen und Angeboten für die Zielgruppe (FK01, 255-

259) sowie spezifischen Fortbildungen für Fachkräfte (FK01, 377-384) als ihre 

Aufgabe. Darüber hinaus geht es ihr aber auch darum, das Thema überhaupt im 

Fachaustausch zu platzieren (FK01, 370-372) und damit zur Sensibilisierung wei-

terer Fachkräfte beizutragen. In der konkreten Kooperation zum Fall sehen Fach-

kräfte für sich Aufgaben der Koordination und Organisation (FK05, 328-330; 

FK08, 268-274), der Moderation (FK04, 626-639) sowie der Vermittlung von In-

formationen (FK06, 443-454). FK04 und FK07 benennen dabei nicht nur einzelne 

Aufgaben, sondern fassen ihre Rolle unter dem Begriff des Case-Managements zu-

sammen (FK04, 626-639; FK07, 283-293): 

Also das ist ganz oft so, dass wir das schon tun. Aber ich glaube es wäre auch hilfreich, 

wenn wir das nochmal so ein bisschen in unser Konzept aufnehmen könnten, dass das dann 

auch so ist (lachend). Weil das immer wieder so zu Irritationen führt, genau welche Rolle 

haben wir denn als ReBBZ und ich könnte mir zum Beispiel vorstellen, wir arbeiten jetzt 

nur mit Kindern, die in der Schule sind. Und das heißt, wenn wir damit dann zu tun haben, 

dass dann ich eine Rolle des Casemanagements innehätte. Das heißt, alle Fäden in der Hand 

führe. Diese Fachgespräche zum Beispiel moderiere. Genau und so ein bisschen versuche 

dieses große Netz / einen Überblick über dieses große Netz mit diesen so vielen Hilfsak-

teuren, aber auch zu den Betroffenen, ein bisschen in den Händen zu halten, zu strukturie-

ren, zu ordnen, zu klären ne was gibt es da jetzt ne was liegt da jetzt gerade oben auf? Wo 

drückt der Schuh? Was ist das Anliegen und wie können wir das gemeinsam lösen. Ge-

meinsam mit den Familien. hm (bejahend) Das wäre so meine Rolle. (FK04, 626-639) 

Die Aussagen der Fachkräfte zur Zusammenarbeit mit anderen Unterstützungssys-

temen zeigen auf, dass über die Fachkräfte verteilt ein großes Wissen zu möglicher 

Unterstützung sowie konkreten Möglichkeiten der Umsetzung gesehen werden. Sie 

bieten Optionen zur Umsetzung des in der Forschung formulierten Bedarfs an ge-

meinsamen Angeboten und interdisziplinärer Zusammenarbeit von Bildungs-, Ge-

sundheits- und Sozialwesen, um auf die komplexen Bedarfslagen von Young Carers 

zu reagieren (Kaiser & Schulze, 2014, S. 344; Nap et al., 2020, S. 9 f.; Schulze & 

Kaiser, 2017, S. 93). Zeitgleich geben Fachkräfte an, dass es bisher an notwendigen 
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Strukturen zur Umsetzung fehlt und die Zusammenarbeit durch Barrieren erschwert 

oder behindert wird. Diese werden in Kapitel 8.3.4 aufgegriffen und diskutiert. 

8.3.3 Präventive Ansätze zur Unterstützung in der externen schulischen Be-

ratung  

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden auch Möglichkeiten der Prävention 

von schulbezogenen Problemlagen bei Young Carers fokussiert, die die Fachkräfte 

im Kontext der externen schulischen Beratung sehen. FK08 benennt hierbei zu-

nächst Grundsätze, die ihr aus der Literatur zum Schulabsentismus bekannt sind. 

Dazu gehören „Bindung halten, Vertrauen herstellen [und] eine respektvolle Ar-

beitsatmosphäre in der Schule schaffen“ (FK08, 227-230). Dieser ganzheitliche An-

satz wird auch von Warhurst et al. (2022, S. 14) im Kontext der Thematik Young 

Carers genannt. Sie sprechen sich dafür aus, das emotionale Wohlbefinden von be-

troffenen Kindern und Jugendlichen in der Schule als Basis für schulische Perfor-

manz zu adressieren. Dafür bedarf es einer Beziehung zu den betroffenen Familien, 

die von einer guten Kommunikation und Vertrauen geprägt ist. 

Deutlich wird, dass es sich dabei vor allem um Aspekte handelt, die zur Entfaltung 

ihrer Wirksamkeit nur in der Schule täglich durch die Lehrkräfte umgesetzt werden 

können. Ebenfalls für die Umsetzung durch Lehrkräfte sehen Fachkräfte Ansätze, 

wie die Thematisierung von Erkrankung und Beeinträchtigung zum Beispiel in 

Kombination mit Kinderrechten im Unterricht (FK05, 105-106), die Einrichtung 

und Organisation eines Peer-Gruppen-Austauschs (FK05, 107-112) oder das Er-

möglichen, Erfahrungen von ehemaligen Young Carers in die Schulklassen zu brin-

gen (FK05, 333-350). Den Fachkräften der externen schulischen Beratung kommt 

dabei eher die Rolle der Ideengebenden zu, die Umsetzung selbst liegt jedoch aus 

ihrer Perspektive bei den Lehrkräften. 

Als zentrale Themen für präventive Ansätze werden Sensibilität und Aufmerksam-

keit betrachtet. Neben der Sensibilisierung und Aufklärung von Lehrkräften und 

einer damit einhergehenden Bewusstseinsschaffung in der Schule (FK03, 254-259, 

289-300, 312-313; FK06, 270-282), sieht es FK04 auch für sich selbst als relevant 

an, an dieser Stelle präventiv zu der Thematik zu arbeiten (FK04, 469-478). Sie 

bemerkt, dass Sensibilität und Aufmerksamkeit für betroffene Kinder und Jugend-

liche und ihre Familien in Stresssituationen teilweise verloren gehen. In Kombina-

tion mit der bereits beschriebenen Verborgenheit und der aufgezeigten Problematik, 
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dass der Kontakt zu Young Carers teilweise erst entsteht, wenn Problemlagen be-

reits massiv sind oder akute Krisensituationen bestehen, wird die Problematik so-

wie die hohe Relevanz von Sensibilität und Aufmerksamkeit für Themen rund um 

gesundheitliche Beeinträchtigung deutlich. So betont FK04 in diesem Zusammen-

hang die Bedeutung von Fachwissen beispielsweise aus themenbezogenen Fortbil-

dungen, welches sie als notwendig ansieht, um Sensibilität und Aufmerksamkeit zu 

stärken und Handlungssicherheit zu geben. Darüber hinaus gilt es, die Themen ge-

sundheitliche Beeinträchtigung in Familien sowie eine mögliche Übernahme von 

Pflege- und Unterstützungsverantwortung durch Kinder und Jugendliche im Ar-

beitsalltag der Beratungsabteilungen präsent zu halten (FK01, 443-444). Die Be-

deutung von Bewusstsein und Sensibilität wurde bereits im Zusammenhang von 

Barrieren im Identifizierungsprozess diskutiert (s. Kap. 8.2.2), bekommt jedoch an 

dieser Stelle noch einmal besonderes Gewicht. Es wird deutlich, dass Bewusstseins-

schaffung von den befragten Fachkräften als eine der wenigen Maßnahmen gesehen 

wird, um aus ihrer Rolle heraus Young Carers präventiv zu unterstützen. Der Zu-

sammenhang von Sensibilisierung und Prävention wird sichtbar. Nap et al. (2020, 

S. 8) betonen in diesem Kontext, dass es in nur wenigen Ländern ein breites Be-

wusstsein über die Thematik in Institutionen und Organisationen, wie Schulen, 

Wohlfahrtsorganisationen und Sozialdiensten gibt. Dabei zeigen Guggiari et al. 

(2023, S. 11) auf, dass gerade dieses Bewusstsein und die Sichtbarkeit Schlüsseldi-

mensionen der psychischen Gesundheit sowie der gesundheitsbezogenen Lebens-

qualität von Young Carers darstellen.   

Die Analyse der Ergebnisse macht deutlich, dass insgesamt nur wenig spezifische 

Ansätze zur Prävention von schulbezogenen Problemlagen von Young Carers ge-

nannt werden, die in der direkten Umsetzungsmöglichkeit der Fachkräfte liegen. 

Als möglicher Grund kann die konzeptionelle Ausrichtung der Beratungsabteilun-

gen der ReBBZ angesehen werden, die vor allem interventiv bei bereits bestehen-

den schulbezogenen Problemlagen agieren, die nicht innerhalb der Schule zu lösen 

sind. Konkrete Beschreibungen präventiver Ansätze zur Unterstützung von Young 

Carers sind in der Forschungsliteratur bisher nur marginal zu finden. Purcal, Ha-

milton, Thomson und Cass (2012) beschreiben sie jedoch wie folgt:  

Prevention strategies encompass a combination of support services for both the young carer 
and the person being cared for, ideally at the onset of an illness or disability. The services 
required to achieve prevention differ across family situations, depending on the nature and 
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severity of care needs and on the preferences or capacity of family members to offer infor-
mal support. In any case, prevention requires an approach that: strives for early identifica-
tion and intervention; is personalized (an individual, case-based approach); considers the 
needs of all family members (a whole-of-family approach); provides comprehensive infor-
mation on support services; is an ongoing process, i.e. not time-limited; and integrates ser-
vice provision from different sectors such as education, health and disability (a collabora-
tive approach). (S. 800)  

Die Rolle der Bildungseinrichtungen als Teil des formellen Unterstützungssystems 

wird deutlich und schließt damit auch die externe schulische Beratungssysteme ein. 

8.3.4 Barrieren in der Umsetzung von Unterstützung für Young Carers in 

der externen schulischen Beratung 

Wenn in den Erhebungsmethoden auch nicht fokussiert, werden von den Fachkräf-

ten eine Reihe von Barrieren benannt, die sie in Bezug auf die Umsetzung von Un-

terstützung für Young Carers in ihrem beruflichen Alltag erleben. Die Betrachtung 

dieser Barrieren macht deutlich, dass die Young Carers-Thematik häufig im Ver-

borgenen stattfindet und sich „ein bisschen stiller oder auf anderen Wegen so ein 

bisschen versteckter“ (FK04, 356-357) zeigt. Richtig sichtbar wird es zumeist erst, 

wenn die Situationen und damit verbundene Problemlagen massiv sind und es für 

viele Maßnahmen bereits zu spät ist. Somit ist ebenfalls im Bereich der Umsetzung 

von Unterstützung die Verborgenheit als zentrale Barriere zu erkennen.  

Im Folgenden werden die Barrieren im Kontext der Umsetzung von Unterstützung 

für die Zielgruppe auf den Ebenen der ReBBZ (s. Kap. 8.3.4.1), auf der Ebene der 

Familie (s. Kap. 8.3.4.2), auf der Ebene der Schule (s. Kap. 8.3.4.3) und auf der 

Ebene anderer Unterstützungssysteme (s. Kap. 8.3.4.4) näher betrachtet und disku-

tiert. 

8.3.4.1 Barrieren auf der Ebene der ReBBZ 

In Anknüpfung an die bereits beleuchteten Barrieren bei der Identifizierung von 

Young Carers durch Fachkräfte der externen schulischen Beratung wird auch in 

Bezug auf die Umsetzung von Unterstützung in Form von interventiven Maßnah-

men durch die Fachkraft im beruflichen Alltag deutlich, dass die Thematik zu spät 

erkannt wird und damit erst zu spät thematisiert werden kann (FK04, 370-373). Die 

späte Identifizierung der Thematik sorgt dafür, dass Maßnahmen eventuell nicht 

angemessen der jeweiligen familialen Situation sind, wenn die Hintergründe von 

gesundheitlicher Beeinträchtigung nicht bekannt sind. Identifizierung und entspre-
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chendes Verständnis durch Fachkräfte fördert die Initiierung von geeigneten Unter-

stützungsmaßnahmen für betroffenen Kinder und Jugendliche sowie deren Fami-

lien (Leu et al., 2018, S. 8; Szafran et al., 2016, S. 144). 

Als weitere Barriere, die ebenso im Kontext des Identifizierungsprozesses ange-

bracht wird, aber ebenfalls für die Umsetzung von Unterstützung als relevant be-

trachtet wird, ist die Wirkung der Beratungsabteilungen der ReBBZ nach außen. 

Einige Fachkräfte beobachten, dass die Beratungsabteilungen im Zusammenhang 

mit Interventionen als „verlängerter Arm der Schule“ (FK04, 310) oder sogar als 

„externe, bedrohliche, staatliche Institution“ (FK05, 183) wahrgenommen werden. 

Dieser Eindruck bekommt in seiner Bedeutung für die Zielgruppe der Young Carers 

ein besonderes Gewicht, da gerade diese Kinder und Jugendlichen aber auch die 

Eltern ihre familiale Situation verschweigen, da sie Sorge vor Eingriffen von Insti-

tutionen oder anderen Stellen in das Familienleben haben (Banks et al., 2002, 

S. 240; Becker & Becker, 2008, S. 35; Gray et al., 2008, S. 170; Moore & 

McArthur, 2007, S. 566). Auch im Kontext der Institution Schule werden diese Ge-

heimhaltungstendenzen von Young Carers benannt, in dem sie angeben, Unterstüt-

zung in der Schule durchaus nutzen zu wollen, aber häufig eher ohne, dass die fa-

miliale Situation bekannt ist. Dabei geht es ihnen nicht nur um ein Privathalten der 

Situation, sondern vor allem ebenfalls um Angst vor negativen Konsequenzen (Lak-

man et al., 2017, S. 70). Die Wahrnehmung als Bedrohung durch die Familien führt 

nach Aussage von FK04 insbesondere in Konflikten oder in der Kombination mit 

einer geringen Vertrauensbasis mitunter dazu, dass es für sie als Fachkraft noch 

schwieriger wird, etwas bewirken zu können (FK04, 311-313). Damit einhergehend 

wird auch die Ausrichtung der Beratung als freiwilliges Angebot teilweise aus der 

Perspektive der Fachkräfte als mögliche Barriere für das Zustandekommen von Un-

terstützungsmaßnahme angesehen (FK05, 141-144). FK05 beschreibt, dass es ihr 

im Rahmen der Beratung nur möglich ist, Empfehlungen auszusprechen. So kann 

sie beispielsweise in Gefährdungssituationen nicht selbst handeln, sondern nur 

agieren, indem sie weitere Stellen hinzuschaltet. Damit sind für sie Grenzen der 

Beratung gesetzt, die sie nicht übertreten kann.  

FK03 sieht für sich die Umsetzung von interventiven Unterstützungsmaßnahmen 

für die Gruppe der Young Carers erschwert, da sie aufgrund der Arbeitsstruktur 

teilweise keinen direkten Kontakt zu betroffenen Kindern und Jugendlichen hat, 
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sondern „mit Menschen drumherum“ (FK03, 177) arbeitet. Andere Fachkräfte se-

hen ihr Unterstützungspotential für Young Carers auch, wenn sie beratend mit El-

tern oder Lehrkräften arbeiten (FK01, 229-232, 234-241; FK02, 89-90; FK04, 344-

360; FK05, 114-124; FK06, 166-177, 270-282; FK07, 150-158). Die Literatur zur 

schulischen Beratung macht deutlich, dass Intervention und Prävention nicht aus-

schließlich im direkten Kontakt zu Schülerinnen und Schülern umgesetzt werden 

kann und soll, sondern „Arbeit an Inhalt und Struktur“ (Voigt, 2003, S. 164 f.) be-

deuten. Dafür werden Einzelfallberatung und die Beratung von Schule als System 

vereint und den Beratenden kommt die Aufgabe zu, Personen aus dem Umfeld zur 

Hilfestellung zu befähigen (Voigt, 2003, S. 164 f.). Dies wird ebenfalls für die 

wahrgenommenen Barrieren in den Überlegungen zu präventiven Ansätzen der 

Fachkräfte deutlich. So sieht das Konzept der Beratungsabteilungen der ReBBZ 

nach FK03 keinen Kontakt zu Kindern und Jugendlichen vor, die nicht in irgendei-

ner Form mit Auffälligkeiten in der Schule zu tun haben (FK03, 310-310). Ebenso 

bricht der Kontakt zwischen Beratungsabteilungen und Familien häufig nach einer 

Verbesserung der Situation ab, sodass ein frühzeitiges Erkennen neuer oder erneut 

auftretender Problemlagen von FK03 als schwierig angesehen wird (FK03, 244-

249).  

Die genannten Barrieren auf der Ebene der ReBBZ betreffen aus der Perspektive 

der Fachkräfte zumeist die Struktur und Arbeitsabläufe der Beratungsabteilungen. 

Nicht zuletzt damit verbunden sind mangelnde Ressourcen zur Umsetzung be-

stimmter Maßnahmen, unter denen die Beratungsabteilungen leiden (FK06, 199-

200). 

8.3.4.2 Barrieren auf der Ebene der Familie 

Barrieren, die Maßnahmen zur Unterstützung auf der Ebene der Familie erschweren 

oder verhindern, werden von den Fachkräften vor allem bei den Eltern gesehen. 

Fachkräfte geben an, dass sie in Fällen von gesundheitlicher Beeinträchtigung in 

Familien teilweise auf eine komplexe Gefühlswelt stoßen, die von Scham (FK06, 

227-241; FK07, 117-130; FK08, 138-154) und Schuldgefühlen (FK08, 138-154) 

geprägt ist. 

[…] die Not der Kinder, das ist eigentlich der Anlass, aber der Hintergrund ist die Not der 

Eltern. Und dafür muss ich auch an die Eltern ran. Und eigentlich ging es aber ums Kind 

und die Eltern haben viele, viele individuelle Gründe, dass es auch gar nicht um sie gehen 
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soll. Und das ist ausgesprochen schwierig, da überhaupt erstmal hinterzugucken. Also die 

Eltern erstmal als Teil des Problems auszumachen. Zumal es sich bei den Fällen, mit denen 

ich zu tun habe, tatsächlich um psychische Erkrankung bzw. schwere psychische Belastung 

handelt. Und das meistens mit extremen Entwertungsängste bei den Eltern verbunden ist 

und es umso schwerer ist, da die Eltern in eine gute Verantwortung zu bringen, denn gerade 

zu der sind sie ja gar nicht in der Lage und dafür schämen sie sich sehr oft. Und sie haben 

schon ihre Strategien entwickelt, im Laufe ihres Lebens diese Scham oder dieses Schuld-

gefühl gar nicht an sich herankommen zu lassen. Und da /diese Tür muss ich aber versu-

chen, zu öffnen, und das ist schwer. (FK08, 141-154) 

Dies führt nach Auffassung von Fachkräften dazu, dass Informationen zurückge-

halten oder Gespräche vermieden werden. Darüber hinaus berichtet FK07, dass El-

tern insbesondere in der Zusammenarbeit mit den Beratenden teilweise Angst vor 

einem Gesichtsverlust haben (FK07, 117-130). Es wird deutlich, dass die Sorge vor 

Stigmatisierung durch Lehr- und Fachkräfte aus der Perspektive der Befragten ei-

nen wesentlichen Einfluss hat auf das Zustandekommen von interventiven Unter-

stützungsmaßnahmen. Nagl-Cupal und Hauprich (2018, S. e538) zeigen diese Er-

kenntnis auch aus der Perspektive betroffener Familien auf. Um eine wirksame Zu-

sammenarbeit zu erreichen, dürfen sich Familien mit Kindern und Jugendlichen, 

die Pflege- und Unterstützungstätigkeiten übernehmen, nicht stigmatisiert fühlen.  

Goffman (2003) definiert Stigma als ein Attribut, welches eine zutiefst diskreditie-

rende Wirkung hat und eine Person „von einer ganzen und gewöhnlichen Person zu 

einer befleckten, beeinträchtigten“ (Goffman, 2003, S. 10 f.) herabmindert. Für 

Link und Phelan (2001) bedeutet Stigma, „when elements of labeling, stereotyping, 

separation, status loss, and discrimination co-occur in a power situation that allows 

the components of stigma to unfold” (Link & Phelan, 2001, S. 367). Forschungen 

zu Stigmatisierungsprozessen von Eltern mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen 

sind vor allem im Feld der psychischen Erkrankungen zu finden. Die Konzentration 

auf Defizite in den elterlichen Fähigkeiten und die sich daraus ergebenden Auswir-

kungen auf das Kind überschattet nach Lacey et al. (2015, S. 724) häufig die Auf-

merksamkeit auf die Forschung über die Perspektiven von Eltern mit psychischen 

Erkrankungen. Erste Studien zeigen jedoch, dass Eltern mit psychischen Erkran-

kungen Stigmatisierung in unterschiedlicher Form wahrnehmen und erleben (Lacey 

et al., 2015, S. 732). Infolgedessen vermeiden viele Eltern vor allem mit schweren 

psychischen Erkrankungen eine Behandlung oder unterlassen es, ihre elterlichen 
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Bedenken offenzulegen, weil sie Angst vor Stigmatisierung oder Kindesentzug ha-

ben (Ackerson, 2003, S. 116). Nagl-Cupal und Hauprich (2018, S. e538) nach sind 

positive Beziehungen, die auf Vertrauen, Verständnis und Akzeptanz basieren, eine 

zentrale Voraussetzung für die Annahme von Unterstützung. 

Die Sorge vor Stigmatisierung beeinflusst aber auch die Möglichkeiten von Fach-

kräften vor allem in der Umsetzung von präventiven Unterstützungsmaßnahmen. 

An dieser Stelle beschreiben Fachkräfte der vorliegenden Studie die eigenen Be-

fürchtungen, Familien aufgrund des Bemerkens bestimmter Anzeichen zu stigma-

tisieren (FK03, 254-263). Ähnliche Äußerungen tätigen Expertinnen und Experten 

der Studie von Nap et al. (2020, S. 8), die im Zusammenhang mit möglichen Be-

grifflichkeiten und der Bewusstseinsschaffung für die Zielgruppe auch die Gefahr 

einer Stigmatisierung von betroffenen Kindern und Jugendlichen sowie deren Fa-

milien sehen. Auf diese Weise entstehen demnach Unsicherheiten, die eine Identi-

fizierung oder eine Ansprache des Themas mit möglicherweise betroffenen Fami-

lien erschweren oder verhindern. So kann Unterstützung nicht frühzeitig einsetzen.   

Neben dieser Kombination aus der Gefühlswelt der Eltern und Stigmatisierungs-

prozessen geben Fachkräfte ebenso fehlende Einsicht auf Seiten der Eltern an, dass 

Kinder und Jugendliche in ihren Familien mehr oder zu viel leisten müssen. Inter-

ventive sowie präventive Unterstützungsmaßnahmen werden auf diese Weise er-

schwert oder verhindert (FK06, 213-218). So kommt es aus Sicht von Fachkräften 

dazu, dass betroffene Kinder und Jugendliche beispielsweise daran gehindert wer-

den, an ausgewiesenen Gruppen teilzunehmen (FK01, 320-337). FK03 setzt diese 

Barriere in Bezug zum kulturellen Hintergrund von Familien. Dieser beeinflusst die 

familiäre Wahrnehmung von Familie und der Übernahme von Pflege- und Unter-

stützungsverantwortung und führt dazu, dass die Übernahme der Leistungen nicht 

als möglicher Grund für die schulischen Problemlagen angesehen werden (FK03, 

142-148). Es wird deutlich, dass die Übernahme der Tätigkeiten durch Kinder und 

Jugendliche häufig auch mit einem gewissen Selbstverständnis in Familien verbun-

den wird (FK07, 55-60). Zudem gibt FK03 an, dass Familien, die zunächst keine 

Verbindung zwischen schulischen Problemlagen und den Themen Erkrankung und 

Beeinträchtigung sowie damit einhergehenden Pflege- und Unterstützungstätigkei-

ten bei Kindern und Jugendlichen sehen, nur selten aktiv nach Unterstützung su-
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chen (FK03, 310-310). Auf diese Weise kommt der Kontakt mit den Beratungsab-

teilungen, wie bereits benannt, häufig erst zustande, wenn Problemlagen bereits 

massiv sind. Frühe interventive Ansätze sind so schwieriger umsetzbar. 

Es zeigt sich die Herausforderung, die sich für die Fachkräfte ergibt, Offenheit und 

Freiwilligkeit als Grundsätze der Beratungsarbeit mit einem gewissen Maß an Be-

harrlichkeit zu balancieren. Die Zusammenarbeit mit den Eltern stellt einen wichti-

gen Faktor des Beratungsprozesses dar. Es wird jedoch deutlich, dass in dieser Zu-

sammenarbeit ebenso die Themen der Eltern eine zentrale Rolle einnehmen, auch 

wenn der Beratungsanlass die schulbezogenen Problemlagen der Kinder und Ju-

gendlichen betrifft. Dies kann dazu führen, dass Eltern in Situationen kommen, die 

sie selbst in den Fokus rücken, ohne dass sie dies mit dem Aufsuchen einer Bera-

tung für sich beabsichtigen. Dies wird besonders deutlich, wenn nicht sie selbst, 

sondern andere Personen die Beratung initiiert haben. 

8.3.4.3 Barrieren auf der Ebene der Schule 

Die Analyse der Ergebnisse macht deutlich, dass Fachkräfte auf die Mitarbeit der 

Schule sowie der Lehrkräfte angewiesen sind, um bestimmte interventive Maßnah-

men umsetzen zu können (s. Kap. 8.3.1.2). Fachkräfte erleben in der Schule unter-

schiedliche Reaktionen bzw. Umgangsweisen mit betroffenen Kindern und Jugend-

lichen sowie deren Familien: Es wird von fehlendem Verständnis für die familiale 

Situation (FK06, 270-282) und von dem Eindruck gesprochen, dass es auch für 

Lehrkräfte ein unangenehmes Thema ist, über welches eher ungern gesprochen 

wird (FK02, 92-98). 

FK08 gibt an, dass Lehrkräfte im Kontext von gesundheitlicher Beeinträchtigung 

häufig auch Ablehnung von Familien erfahren und sich daraufhin aus der Zusam-

menarbeit zurückziehen: 

Also das ist einfach auch ein Thema, wo / diese Fälle sind häufig sehr hartnäckig, sehr lang 

andauernd, sehr schwierig zu bearbeiten, die Leute da bei der Stange zu halten, ihnen Hand-

lungsmöglichkeiten an die Hand zu geben. Mit den zuständigen Lehrkräften dann auch in 

einer guten Zusammenarbeit zu bleiben, auch die bei der Stange zu halten. Sie, sie für die 

Bindung an das Kind auch noch mal gewinnen, obwohl ja so viel Meidung gelebt wird. 

Initiativ zu sein. Das ist mit das größte Problem. Also die Lehrkräfte sind dann / ziehen sich 

auch raus dann, die gehen nicht mehr in die Bindung, weil sie die Ablehnung einfach nicht 

ständig in / sie können der Ablehnung nicht ständig initiativ begegnen. Das, da brauchen 
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sie dann auch immer wieder Anregung, Unterstützung, Ideen, Hilfestellung, um da am Ball 

zu bleiben. (FK08, 213-223) 

Ein möglicher Grund kann in fehlendem Wissen von Lehrkräften zum Umgang mit 

Themen rund um gesundheitliche Beeinträchtigung in Familien liegen, welches als 

wesentlicher Faktor ausgemacht wird, warum Umsetzung von Unterstützung in der 

Schule erschwert oder verhindert wird (FK02, 92-98; FK08, 213-223). Der Faktor 

wird ebenfalls in der Studie von Justin et al. (2021, S. 1541) diskutiert. Lehr- und 

Fachkräfte geben hier an, dass sie befürchten, Schwierigkeiten mit betroffenen Fa-

milien zu bekommen. So wird deutlich, dass Unsicherheiten im Umgang mit der 

Zielgruppe, Lehr- und Fachkräfte möglicherweise davon abhalten, mit Familien in 

Kontakt zu treten und eine Chance auf Identifizierung und Unterstützung nicht ent-

stehen kann. Möglicherweise löst aber auch das Fehlen von Wissen Schamerleben 

bei beteiligten Lehr- und Fachkräften aus, welches die Thematik unangenehm wer-

den lässt. Stöhr und Schulze (2023, S. 537) zeigen in einer ersten qualitativen Stu-

die mit Studierenden der Sonderpädagogik auf, dass eigenes Inkompetenzerleben 

schambehaftet sein kann.  

Darüber hinaus betonen Fachkräfte der vorliegenden Studie an dieser Stelle erneut, 

dass die Thematik häufig in der Schule untergeht und nicht im Vordergrund steht, 

selbst wenn eine Identifizierung stattgefunden hat (FK06, 270-282). FK02 beo-

bachtet, dass vor allem Lehrplan und Wissensvermittlung fokussiert werden und 

andere Themen, die diesen Fokus nicht massiv behindern, keinen Platz haben oder 

übersehen werden (FK02, 92-98, 108-114). Zudem berichtet sie, dass Lehrkräfte 

Schwierigkeiten mit individuellen Einzellösungen für betroffene Young Carers ha-

ben (FK02, 92-98). Damit könnte eine mögliche Sonderbehandlung gemeint sein, 

die Kaiser (2019, 200 f.) diskutiert. Demnach wird ein gesondertes Verhalten von 

Lehrkräften gegenüber Young Carers von ihnen und den Familien einerseits kri-

tisch betrachtet. „Auf der anderen Seite werden konkrete Handlungen als Reaktion 

der Lehrkräfte auf das Verhalten der Schülerinnen und Schüler, welches in Zusam-

menhang mit der Pflegerolle gesehen wird, positiv eingeordnet“ (Kaiser, 2019, 

S. 200 f.). 

Neben diesen Barrieren, die die Umsetzung von Unterstützungsmaßnahmen durch 

die Lehrkräfte betreffen, geben Fachkräfte auch Barrieren an, die die direkte Bera-

tung der Lehrkräfte adressieren. Fachkräfte bemerken, dass Lehrkräften häufig die 
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Zeit fehlt, sich mit Themen, die die Young Carers prägen, zu beschäftigen. Zeit-

gleich fehlt ihnen Zeit, das Angebot der Beratungsabteilung wahrzunehmen oder 

sich in Beratungsprozessen mit Familien einzubringen (FK06, 332-336; FK07, 167-

178). Dazu wird von FK07 ergänzt, dass es ebenso an räumlichen Möglichkeiten in 

der Schule mangelt, um Beratung zufriedenstellend durchzuführen. Aufgrund der 

fehlenden Zeit können Lehrkräfte nicht die dafür eingerichteten Räumlichkeiten der 

Beratungsabteilungen aufsuchen, sodass Gespräche in der Schule stattfinden müs-

sen. Dort fehlt es jedoch meist an ruhigen Orten, an denen diese störungsfrei erfol-

gen können (FK07, 196-201, 203-204, 210-214). Fachkräften wird so die Durch-

führung einer ihrer zentralen Tätigkeiten, der Beratung von Lehrkräften, aufgrund 

von nicht passenden Rahmenbedingungen, erschwert. 

In der Auseinandersetzung mit möglichen präventiven Ansätzen zur Umsetzung 

von Unterstützung für Young Carers (s. Kap. 8.3.3) zeigt sich, dass Fachkräfte ohne 

die Zusammenarbeit zwischen der Schule und der Beratungsabteilung wenig bis 

keine Möglichkeiten sehen, überhaupt präventiv zu agieren. FK08 beschreibt in 

diesem Zusammenhang, diese Form der gemeinsamen Prävention als schwierig. Sie 

beobachtet, dass Lehrkräfte insbesondere ohne konkrete Problemlage, eine Bera-

tung oder einen Austausch mit den Fachkräften der Beratung nur ungern wahrneh-

men. 

Ähm, da, das ist natürlich auch was, aber da kommen wir ganz tief rein in das Hoheitsgebiet 

von Lehrkräften und da müssen wir auch sehr sensibel sein mit Anregungen und mit Vor-

schlägen zur Unterrichtsgestaltung und zur Klassenführung, also dass wenn wir hier intern 

im ReBBZ von Classroom Management sozusagen sprechen, dann wissen wir immer 

schon, dass wir ganz schnell auf Ablehnung stoßen, also bei den Lehrkräften. Das ist sehr, 

sehr sensibel. Das ist, weil es deren Hoheitsgebiet ist, und da lassen sie sich ungerne von 

Externen reinreden und was sagen. Und auch da müssen wir sozusagen hintenrum durch 

die Brust ins Auge irgendwie werben für, für diesen Blickwinkel. (FK08, 230-239) 

Aus der Perspektive der Fachkraft erleben Lehrkräfte demnach an dieser Stelle ein 

Einmischen in ihre Arbeit, das sie als nicht angemessen empfinden. Die notwendige 

Kooperation zwischen Lehrkräften und Fachkräften der Beratungsabteilungen wird 

auf diese Weise erschwert. So zeigt die Analyse, dass sowohl bei wahrgenommenen 

Möglichkeiten der Unterstützung (UN01A), aber auch bei den genannten Stellen, 

an die verwiesen werden würde (UN02A), das System Schule eine untergeordnete 
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Rolle spielt. Auf individueller Ebene der Young Carers wird die Schule als Ort ge-

sehen, der zur Schaffung von Entlastung für die Zielgruppe bedeutsam ist. Es zeigt 

sich jedoch, dass das System und seine Struktur nicht als möglicher Wirkungsraum 

gesehen werden, obwohl es sich bei den Beratungsabteilungen der ReBBZ um eine 

schulische Beratungsstruktur handelt (s. Kap. 4.3). So werden ebenso interne Bera-

tungsstrukturen, wie zum Beispiel Schulsozialarbeit, von den Fachkräften fast nicht 

thematisiert. Die Frage nach der Verantwortlichkeit von familienexterner Unter-

stützung (UN05) zeigt auf, dass diese häufiger im Sozial- und Gesundheitswesen 

als im Bereich der Bildung gesehen wird. Eine mögliche Erklärung könnte die Ver-

bindung zur familialen Situation sein, in der es eher um medizinische oder soziale 

Anliegen geht. Auch die Erkenntnisse der Interviewstudie machen deutlich, dass 

Fachkräfte vermehrt außerschulische Unterstützungsstrukturen einbeziehen und 

zeitgleich eine Zusammenarbeit mit Lehrkräften und Schulen im Kontext Young 

Carers als herausfordernd wahrnehmen. 

8.3.4.4 Barrieren auf der Ebene anderer Unterstützungssysteme 

An dieser Stelle soll nach der ausführlichen Auseinandersetzung mit dem Thema 

Zusammenarbeit mit weiteren Unterstützungssystemen in Kapitel 8.3.2 nun auf 

Barrieren eingegangen werden, die von Fachkräften explizit auf der Ebene anderer 

Unterstützungssysteme außerhalb der Schule genannt werden. 

Insbesondere für die Beratungsabteilungen der ReBBZ, die eine behördliche Insti-

tution darstellen, betonen die Fachkräfte, dass es in der Zusammenarbeit mit nicht 

behördlichen Einrichtungen und Institutionen häufiger zu Schwierigkeiten kommt, 

die FK01 auf Unterschiede zwischen den Einrichtungen, wie verschiedene Struktu-

ren, Abläufe, Zuständigkeiten etc., zurückführt (FK01, 422-427). Dazu tragen auch 

die von FK07 angesprochenen Unklarheiten in Bezug auf die Angebote und Mög-

lichkeiten der Beratungsabteilungen unter Fachkräften anderer Unterstützungssys-

teme bei (FK07, 301-307). Diese führen in der gemeinsamen Arbeit an einem Fall 

häufiger zu Irritationen darüber, welche Rolle und welche Aufgaben den Beratungs-

fachkräften der ReBBZ zugeordnet werden können (FK06, 626-639; FK07, 301-

307). Deutlich wird, dass sich die geäußerten Barrieren für die Zusammenarbeit mit 

anderen Unterstützungssystemen ebenfalls in der Literatur zur professionellen Ko-

operation wiederfinden lassen (Bauer, 2018, S. 735; Speck & Jensen, 2014, S. 12; 

Ziegenhain et al., 2010, S. 40 f.). Sie sind demnach nicht nur für Arbeit mit der 
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Zielgruppe der Young Carers relevant, sondern bestehen auch in der Zusammenar-

beit zu anderen Themen. 

Hinzu kommt fehlende Vernetzung mit spezifischen Angeboten, die als wichtige 

Basis für die unterschiedlichen Formen der Zusammenarbeit angesehen wird: 

Und ich glaube dann hm (nachdenklich) wäre es wahrscheinlich gut / Also das Thema ist 

tatsächlich bei uns / Also irgendwie so in der Intervision und Supervision reden wir schon 

oft darüber, dass es solche Familien gibt und dass es natürlich im Zusammenhang steht mit 

dem Verhalten, was ein Schüler, eine Schülerin zeigt. Aber ich würde behaupten, dass wir 

nicht so wahnsinnig gut vernetzt sind mit zum Beispiel Trägern, die sich darauf spezialisiert 

haben auf diese Zielgruppe oder auf ähm Träger, die da besondere Angebote haben. Wir 

wissen, dass es die gibt. Ab und zu verweisen wir dann auch dahin oder telefonieren mal 

mit denen. Aber das ist irgendwie alles noch, würde ich sagen ähm recht distanziert. Also 

das ist nicht so wahnsinnig gut verzahnt. So empfinde ich das. (FK04, 273-282) 

FK04 beobachtet eine Vielzahl an unterschiedlichen Personen im Hilfesystem von 

betroffenen Familien, die sie vor organisatorische Herausforderungen stellt (FK04, 

541-545). So ist es häufig schwierig alle Personen zu erreichen, die in den jeweili-

gen Fall involviert sind (FK04, 510-514), und, wenn dies gelingt, einen gemeinsa-

men Termin auszumachen (FK04, 541-545, 557-569). So entstehen beispielsweise 

lange Wartezeiten, bis Maßnahmen eingeleitet werden können (FK05, 188-195; 

FK06, 206-207).  

Aber nicht allein die Herausforderungen in der Kontaktaufnahme oder Abstimmung 

von Terminen führen zu Barrieren, wie den langen Wartezeiten, sondern ebenso der 

wahrgenommene Umstand, dass die Ernsthaftigkeit der Thematik Young Carers 

teilweise in anderen Unterstützungssystemen nicht gesehen wird. FK05 und FK06 

geben dazu an, dass Anfragen in diesem Zusammenhang heruntergespielt werden, 

spät oder gar nicht bearbeitet werden (FK05, 188-195; FK06, 206-207). 

Als zentrale Barriere, die diese aber auch weitere Herausforderungen aus der Per-

spektive der Fachkräfte entstehen lässt, ist die fehlende Sichtbarkeit der Themen 

Erkrankungen und Beeinträchtigungen und damit verbundener Übernahme von 

Pflege- und Unterstützungsaufgaben durch Kinder und Jugendliche (FK04, 397-

401; FK08, 337-345) in den ReBBZ selbst und in anderen Unterstützungssystemen. 

Einige Fachkräfte beobachten, dass häufig andere Themen, die dringender bzw. 

akuter sind, priorisiert werden (FK03, 379-382; FK08, 278-282). Dazu trägt nach 
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FK05 bei, dass Young Carers meist im Verborgenen agieren und nur in extremen 

Situationen auffallen: 

Nicht eben nur die total verprügelten oder dehydrierten Babys oder so zur Priorität haben. 

Weil ich kann das total verstehen. Da ist eine Dramatik viel schlimmer und viel akuter. 

Andere / das ist ja der atmet, er geht manchmal zur Schule, er hat Klamotten am Leib, da 

kennen wir schlimmeres (…). Ja das bräuchte es. Weil es ist halt so ein stilles Leiden und 

es ist ja schon besonders, wenn die dann so aus dem System rausfallen. Viele schaffen es 

ja irgendwie trotzdem. Die sehen wir ja gar nicht. (FK05, 280-286) 

Fehlende Öffentlichkeitsarbeit und Aufklärung bilden einen Einflussfaktor, der das 

Thema auch bei Fachkräften in der Verborgenheit belässt (FK02, 301-318). So wird 

Deutschland in Bezug auf Bewusstsein und Anerkennung der Zielgruppe und ihrer 

Situation als soziale Realität im internationalen Vergleich als „preliminary“ (Leu & 

Becker, 2016, S. 7; Leu et al., 2022, S. 8) bezeichnet. 

Zusätzlich fehlt es bei anderen Unterstützungssystemen aber zudem meist an zeit-

lichen, personellen und finanziellen Ressourcen (FK02, 287-296; FK05, 238-249; 

FK06, 202-204, 227-241, 332-336; FK08, 278-282, 294-298, 310-315). Fachkräfte 

sind in anderen Einrichtungen ebenfalls hoch belastet (FK01, 351-352; FK05, 238-

249) und von hoher Fluktuation im Personal betroffen (FK06, 428-431). Auf diese 

Weise geht notwendiges Wissen zur Thematik allgemein oder zu konkreten Koope-

rationsfällen verloren (FK06, 428-431) oder wird nicht aufgebaut (FK01, 351-352; 

FK08, 310-315). Fehlende Ressourcen sowie personelle und zeitliche Rahmenbe-

dingungen als Barrieren für die Zusammenarbeit mit anderen Unterstützungssyste-

men werden im Themenfeld Kooperation auch zum Beispiel von Ziegenhain et al. 

(2010, S. 43) und  Bauer (2018, S. 736) thematisiert. 

Generell machen befragte Fachkräfte deutlich, dass es an Strukturen für die Ziel-

gruppe fehlt (FK01, 451-453). Dazu zählen sie fehlende feste Zuständigkeiten bzw. 

eine fehlende Transparenz zu diesen Zuständigkeiten (FK02, 132-139), fehlende 

Vorgaben zum Umgang mit Schweigepflicht (FK04, 466-469), fehlende Kommu-

nikationskanäle (FK04, 443-452) und Abläufe in der Kommunikation, wodurch In-

formationen bei der Weitergabe verloren gehen (FK01, 469-472).  

Ohne feste Strukturen kommt es nach Meinung der Fachkräfte zu einer ständigen 

Verlagerung der Verantwortung für Beratungsfälle, die im Themenfeld Young 

Carers liegen (FK05, 270-273; FK08, 294-298), die teilweise auch als Abschieben 
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von Aufgaben aufgrund fehlender Zeit, fehlender Kraft oder Angst vor der Kon-

frontation mit betroffenen Familien beschrieben werden (FK08, 300-308). Außer-

dem kommen so personenbezogene Barrieren in der Zusammenarbeit stärker zum 

Tragen. In Zusammenhang mit personenbezogenen Barrieren berichten Fachkräfte 

von Verweigerung der Informationsweitergabe (FK02, 252-260), Kompetenzüber-

schreitungen (FK08, 282-288) und alten Konflikten zwischen Institutionen oder 

einzelnen Personen (FK02, 20-209, 211-215; FK04, 601-605). Es wird deutlich, 

dass Fachkräfte ohne Strukturen und Abläufe an Barrieren stoßen, die sie nicht 

überwinden können, wenn sie sich nicht auf bestimmte Regelungen berufen kön-

nen. So werden Prozesse in die Länge gezogen, Maßnahmen in Zusammenarbeit 

verhindert oder hängen vom Engagement einzelner Personen ab. Dazu kommt ein 

häufig fehlendes Bewusstsein für die Lebenssituation der betroffenen Kinder und 

Jugendlichen und deren Familien, das teilweise ebenso dazu führt, dass Fachkräfte 

anderer Unterstützungssysteme die Ernsthaftigkeit der Thematik verkennen. 

8.4 Voraussetzungen und Bedarfe zur Identifizierung und Umsetzung 

von Unterstützung für Young Carers durch Fachkräfte der exter-

nen schulischen Beratung 
Im folgenden Kapitel wird die dritte zentrale Fragestellung der Studie bearbeitet 

und diskutiert. Dabei geht es um notwendige Voraussetzungen und Bedarfe, die 

Fachkräfte zur Identifizierung und Umsetzung von Unterstützung von Young 

Carers in ihrem beruflichen Alltag sehen. Dafür werden die explizit benannten Vo-

raussetzungen und Bedarfe gemeinsam mit den Erkenntnissen zur Wahrnehmung 

von Young Carers als Zielgruppe sowie der Möglichkeiten zur Unterstützung ana-

lysiert und diskutiert. Abbildung 37 bündelt die folgenden Ausführungen und ord-

net sie den unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren sowie den Ebenen, der im 

Beratungsprozess beteiligten Personen, zu. 
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Abbildung 37: Voraussetzungen und Bedarfe zur Identifizierung und Umsetzung von Unterstüt-
zung für Young Carers durch Fachkräfte eines externen schulischen Beratungssystems (Quelle: 
Eigene Darstellung)  
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Als zentrale Herausforderung, die von Fachkräften im Zusammenhang mit der 

Gruppe der Young Carers wahrgenommen wird, zeigt sich in der vorliegenden Stu-

die die Verborgenheit der Thematik (FK02, 301-318; FK05, 280-286; FK08, 204-

213). Übereinstimmend mit der nationalen und internationalen Forschungsliteratur 

stellt sie eine wesentliche Barriere in der Identifizierung und Umsetzung von Un-

terstützung dar (Guggiari et al., 2023, S. 11; Kaiser, 2019, S. 237; Nagl-Cupal & 

Hauprich, 2018, S. e537; Nap et al., 2020, S. 8). Eng verbunden mit der Verborgen-

heit ist das Bewusstsein für diese Zielgruppe. Die Relevanz des Bewusstseins über 

die Existenz von Young Carers, wird an vielen Stellen der vorliegenden Studie 

deutlich. Sie wird geäußert als Notwendigkeit bei den Fachkräften selbst, um das 

Thema präsent zu haben und aktiv anzusprechen (FK03, 115-126; FK05, 141-144), 

bei den Lehrkräften, damit sie mögliche Verknüpfungen zwischen schulischer 

Problemlage und familialen Hintergründen herstellen und dementsprechend han-

deln können (FK08, 204-213), bei Fachkräften anderer Unterstützungssysteme, um 

gemeinsam mit den Fachkräften der Beratungsabteilungen zu agieren (FK06, 338-

339; FK07, 297-301), aber auch bei den Kindern und Jugendlichen, um einen Pro-

zess der Selbstidentifizierung zu ermöglichen (FK07, 55-58). Eine wesentliche 

Grundlage für Bewusstsein auf allen angesprochenen Ebenen liegt in dem Aufbau 

von Verständnis und Anerkennung für die Situation von Young Carers in der Öf-

fentlichkeit (s. Kap. 8.2.2). Sie rahmt gemeinsam mit der Notwendigkeit der Ent-

stigmatisierung der Themen rund um gesundheitliche Beeinträchtigung in Familien 

im Sinne gesellschaftlicher Bedingungen die Voraussetzungen und Bedarfe der ein-

zelnen Ebenen. Die Bedeutung gesamtgesellschaftlicher Wahrnehmung für Identi-

fizierung und Aufbau eines individuellen Unterstützungsnetzwerkes für betroffene 

Kinder und Jugendliche sowie deren Familien wird ebenso in der Literatur betont 

(Kaiser, 2019, S. 238; Spittel et al., im Druck). 

Als Basis für ein Bewusstsein auf der individuellen Ebene von Lehr- und Fachkräf-

ten wird Sensibilität (FK01, 162-182) und in bestimmten Situationen oder Konstel-

lationen eine besondere Aufmerksamkeit auf die Thematik (FK03, 390-402; FK04, 

90-92; FK06, 42-44; FK07, 316-328) gesehen. Dafür muss das Konzept Young 

Carers bei den jeweiligen Personen inhaltlich gefüllt sein (FK01, 162-182; FK08, 

204-213).  
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Die Diskussion in Kapitel 8.1 zeigt auf, dass das Konzept Young Carers mit seinem 

Fokus auf der Übernahme von Pflege- und Unterstützungsverantwortung in den 

Beratungsabteilungen an definitorische Grenzen stößt. Fachkräfte nehmen Kinder 

und Jugendliche, die Angehörige von Familienmitgliedern mit Erkrankungen sind 

wahr, insbesondere von Eltern mit psychischen oder Suchterkrankungen, stehen 

aber vor einer Herausforderung das tatsächliche Ausmaß möglicher Pflege- und 

Unterstützungstätigkeiten zu beurteilen (YC05; FK08, 26-31). In der wissenschaft-

lichen Definition (Becker, 2000, S. 378; Frech et al., 2019, S. 28) ist dieses jedoch 

ein Hauptmerkmal. Daneben benennen Fachkräfte auch Kinder und Jugendliche im 

Kontext von Young Carers, die zwar ein hohes Maß an Verantwortung für Unter-

stützungsleistungen von Familienmitgliedern tragen, die jedoch im Sinne der Defi-

nition nicht aufgrund von gesundheitlichen Beeinträchtigungen entstehen (FK06, 

339-348; YC04). So wird eine Diskrepanz zwischen wissenschaftlicher Definition 

und Abgrenzung der Zielgruppe in der praktischen Arbeit der Fachkräfte deutlich. 

Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass mit dieser Diskrepanz auf unterschied-

liche Weise umgegangen wird. So gibt es Fachkräfte, denen zwar Kinder und Ju-

gendliche begegnen, die bestimmte Pflege- und Unterstützungstätigkeiten überneh-

men, die sie aber im Sinne der Definition zunächst nicht den Young Carers zuord-

nen. Während andere bereits von Young Carers sprechen, wenn sie um eine mögli-

che gesundheitliche Beeinträchtigung in der Familie wissen, ohne Kenntnisse um 

ein mögliches Ausmaß von Pflege- und Unterstützungstätigkeiten zu haben. Ein 

gemeinsames Konzept sowie entsprechender Begrifflichkeiten scheinen notwendig 

(FK04, 712-723; FK08, 257-268). Auch Nap et al. (2020, S. 9) sehen einen Nutzen 

für Identifizierung in dem Gebrauch einer einheitlichen und eindeutigen Begriff-

lichkeit. Zeitgleich betonen sie die damit einhergehende Gefahr der Entstehung ei-

nes Labels mit einer negativen Konnotation. 

Um eine gemeinsame Sprache zu entwickeln, das Konzept inhaltlich zu füllen und 

damit Sensibilität zu schaffen, geben Fachkräfte einen Bedarf an themenbezogenen 

Fortbildungen für sich, aber auch für andere Lehr- und Fachkräfte, an (FK01, 130-

141; FK04, 712-723; FK07, 297-301). In anderen Studien zeigt sich der Bedarf an 

Aus-, Fort- und Weiterbildung zur Thematik für die unterschiedlichen Fachkräfte 

ebenfalls (Gentner, 2018, S. 177; Justin et al., 2021, S. 1542; Nap et al., 2020, S. 11; 
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Untas et al., 2022, S. 16). Dabei geht es zumeist um die Schaffung einer gemeinsa-

men Wissensbasis von Fachkräften in Bezug auf Identifizierung, Verständnis für 

die Zielgruppe sowie den Umgang mit Young Carers und deren Familien. 

Die Fragebogenerhebung (UN04) macht jedoch deutlich, dass sich in der Gesamt-

heit der befragten Fachkräfte nur ein gutes Drittel (37,1%) einen kurzen Informati-

onsvortrag wünschen. Interesse an längeren Schulungs- oder Weiterbildungsmaß-

nahmen äußern die Fachkräfte nur mit 31,5% (Schulung bis zu einem halben Tag) 

und 21,9% (ein- bis mehrtägige Weiterbildung). 

Als weiterer Faktor für die Schaffung von Bewusstsein für die Zielgruppe wird 

deutlich, dass das Thema in den Beratungsabteilungen, aber auch in anderen Insti-

tutionen, wie der Schule oder außerschulischen Unterstützungssystemen, präsent 

gehalten werden muss (FK01, 262-264; FK04, 379-394; FK06, 309-332). 

Und ich würde es, glaube ich, gut finden, wenn es, wenn das Thema noch mehr auf dem 

Tableau wäre. (FK01, 262-264) 

Obwohl zwei Drittel der Befragten angeben, Begegnungen mit Young Carers im 

beruflichen Alltag zu haben, sehen lediglich ein Drittel, dass die Thematik in Team-

gesprächen, Fortbildungen etc. eine Relevanz hat (YC03; YC04). Bei genauerer 

Betrachtung wird deutlich, dass aus der Gruppe der Personen, die angeben, Young 

Carers zu begegnen, nur etwa die Hälfte die Thematik im Berufsalltag als relevant 

erlebt, während die andere Hälfte diese Relevanz gar nicht oder nur wenig wahr-

nimmt. Begegnungen mit Young Carers sind demnach bei einem großen Teil der 

Befragten vorhanden, zeitgleich kennen viele Begrifflichkeiten zur Zielgruppe, mit 

denen sie ebenfalls im beruflichen Kontext in Berührung kommen. Trotzdem 

scheint das Thema, auf der Ebene von Begegnung und eventuell bekannten Begriff-

lichkeiten zu bleiben, und nicht inhaltlich auf einer strukturellen oder organisatori-

schen Ebene behandelt zu werden. Nap et al. (2020, S. 8) betonen in diesem Zu-

sammenhang die Bedeutung der Etablierung von Strukturen zur nachhaltigen Be-

wusstseinsschaffung, da bisherige Bemühungen in Form von Kampagnen etc., nur 

als kurzfristig wirksam angesehen werden. 

Eine mögliche Lösung, eine nachhaltige Bewusstseinsschaffung für Young Carers 

zu erreichen, welche häufig im Zusammenhang mit dem Präsenthalten der Thema-

tik von den Fachkräften genannt wird, stellen spezifische Ansprechpersonen dar. 

Sowohl auf der Ebene der einzelnen Beratungsabteilungen (FK01, 235-255) als 
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auch auf der Ebene weiterer Unterstützungssysteme (FK04, 694-695) und auf der 

Ebene der Schule (FK01, 253-255; FK06, 301-309) sehen Fachkräfte den Bedarf in 

der Benennung einer festen Ansprechperson, die vor allem in der Schule an weitere 

Funktionen, wie denen von „Opferschutz- und Kinderschutzbeauftragten und Prä-

ventionsbeauftragten“ (FK06, 321), Förderkoordinatorinnen oder Förderkoordina-

toren (FK01, 256, 356, 483), Beratungslehrkräften (FK01, 482) oder auch Sozial-

pädagoginnen und -pädagogen (FK01, 350) gekoppelt sein kann. Eine solche An-

sprechperson kann Informationen bündeln und bereithalten (FK01, 481-484), das 

Thema präsent halten (FK01, 262-264; FK04, 379-394; FK06, 309-332), das 

Thema in bestimmte Prozesse einbringen oder Fachwissen bei Wechseln im Perso-

nal weitergeben (FK01, 494-498). Darüber hinaus äußern Fachkräfte der vorliegen-

den Studie den Wunsch nach einer Fachstelle, die sich mit der Thematik auskennt 

und eine zentrale Anlaufstelle für Fachpersonen bietet (UN04). Die Einrichtung ei-

ner spezifischen Fachstelle für die Thematik ist ebenso in der Studie von Leu et al. 

(2020, S. 5) die von Fachkräften meist gewählte Option. Diese Fachstellen stellen 

in anderen Ländern wie beispielsweise Großbritannien wichtige Säulen der Unter-

stützung von Young Carers dar (Leu & Becker, 2016, S. 4 f.). In Deutschland gibt 

es bisher nur wenige Anlaufstellen für Fachpersonen und diese sind eher als passive 

Informationsplattformen21 ohne einen spezifischen regionalen Bezug angelegt oder 

bieten gezielte Fortbildungen22 an. Eine Ausnahme bildet das Projekt echt unersetz-

lich23 in Berlin, welches neben den Unterstützungsmaßnahmen für Young Carers 

und deren Familien, ebenfalls Möglichkeiten für Schulungen und kollegiale Bera-

tung von Fachkräften anbietet.    

Zur Umsetzung von Unterstützung wird die Bedeutung von spezifischem Fachwis-

sen (FK04, 489-493; FK06, 207-213, 487-489), Wissen über Angebote für die Ziel-

gruppe (FK04, 273-282) sowie über das Netzwerk zum Thema (FK06, 494-495) 

und entsprechende Schnittstellen (FK06, 493-495, 497-507) auf der individuellen 

Ebene der Fachkräfte der Beratungsabteilungen ersichtlich. Die Gesamtheit der Er-

gebnisse zeigt auf, dass die einzelnen Fachkräfte eine Vielzahl an Möglichkeiten 

sehen, um Young Carers in ihrem beruflichen Alltag zu unterstützen (UN01A; 

                                                 
21 Siehe beispielsweise das Projekt Pausentaste des Bundesminiteriums für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend: https://www.pausentaste.de/fuer-fachleute/ 
22 Siehe beispielsweise die Initiative In 2 Welten: https://www.in-zwei-welten.de/angebote/ 
23 https://www.echt-unersetzlich.de/fachkraefte/ 
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UN02A). Die Analyse weist jedoch darauf hin, dass dies an vielen Stellen auf einem 

individuellen Level der einzelnen Fachkräfte stattfindet und nicht alle Mitarbeiten-

den der Beratungsabteilungen über dieses Wissen verfügen. Dabei bildet dieses 

Wissen eine Basis für die zwei großen Felder der Handlungsmöglichkeiten von 

Fachkräften zur Umsetzung von Unterstützung: Fallarbeit und Beratung (s. Kap. 

8.3.1) und Zusammenarbeit mit weiteren Unterstützungssystemen (s. Kap. 8.3.2).  

Als weiterer Faktor auf der individuellen Ebene wird zudem die Auseinanderset-

zung mit der Thematik in der eigenen Biografie benannt:  

Und zwar halte ich die Auseinandersetzung mit dem Thema in der eigenen Biografie für 

sehr relevant. Also inwiefern bin ich selber als Fachkraft möglicherweise ein Young Carer 

gewesen. Aus welchen Gründen auch immer. Und welche Rolle spielt das. Und wie kann 

ich das reflektieren auch in meiner beruflichen Tätigkeit. Und dafür finde ich einfach Su-

pervision auch Intervision. Aber es ist natürlich Supervision super, nochmal dass man an 

einen anderen Ort fährt, da eine fremde Person, eine die diese Prozesse begleitet. Das halte 

ich für ganz wichtig. Für mich und alle pädagogischen Fachkräfte oder überhaupt alle Fach-

kräfte. (Unv.), weil alle Menschen, die irgendwie mit diesen ja Kindern, diesen jungen 

Menschen zusammenarbeiten. Ja, das halte ich für ganz wichtig einfach, um da auch die 

Wahrnehmung zu schärfen. Dass man das wahrnehmen kann und dass man auch professi-

onell darauf eingehen kann und nicht da in irgendwelche Rettermechanismen oder irgend-

welche alten Muster, sage ich mal, die man sich aneignen konnte oder gelernt hat, verfallen 

kann. Und das ist ja, finde ich, einfach ganz wichtig. Und das ist tatsächlich etwas / wir 

wurden nach einer Voraussetzung gefragt, um diese Arbeit gut machen zu können. Auch 

mit Young Carers. Das finde ich eine ganz wichtige Voraussetzung. Und das ist auf jeden 

Fall bei uns zu wenig. (FK04, 734-752)  

Dies erscheint besonders relevant, da 22,5% der befragten Fachkräfte angeben, sich 

selbst rückblickend als Young Carer oder Young Adult Carers zu bezeichnen, und 

weitere 10,1% sich nicht sicher sind. Nagl-Cupal, Metzing und Mayer (2015, S. 6) 

zeigen auf, dass viele ehemalige Young Carers sich für eine Ausbildung oder eine 

Beschäftigung im Gesundheits- und Pflegesektor oder in anderen sozialen Berufen 

entscheiden, auch wenn sie zuvor andere Berufe ausprobiert haben. Ehemalige Y-

oung Carers können dabei spezifische Kompetenzen für den Beruf mitbringen. So 

verdeutlichen die Ergebnisse von Frech und Wepf et al. (2021, S. 6) einen Zusam-

menhang zwischen eigenen Erfahrungen als Young Carers und wahrgenommenen 

Möglichkeiten zur Unterstützung von Young Carers im beruflichen Alltag von 

Fachkräften aus dem Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen. Die vorliegende 
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Studie macht jedoch ebenso spezifische Bedarfe dieser Personengruppe sichtbar. 

So können Supervision und weitere Formate dabei unterstützen das gesamte Poten-

tial dieser Kompetenzen in der Arbeit mit Young Carers zu entfalten und zeitgleich 

für sich relevante Grenzen zu ziehen. 

Neben dem bereits diskutierten Bedarf einer gemeinsamen Zielgruppendefinition 

und einer festen Ansprechperson in den Beratungsabteilungen macht die vorlie-

gende Studie auf der Ebene der externen schulischen Beratung deutlich, dass Fach-

kräfte eine Reihe an Möglichkeiten sehen, Young Carers zu unterstützen (UN01A) 

und weitere teils spezifische Unterstützungsangebote kennen, mit denen sie be-

troffene Kinder und Jugendliche sowie deren Familien in Kontakt bringen könnten 

(UN02A). Auch in den Interviews wird deutlich, dass Fachkräfte Möglichkeiten zur 

Unterstützung in bereits vorhandenen Ansätzen, Konzepten und Strukturen sehen 

(FK08, 138-154) und teils über spezifische Expertise für die Zielgruppe verfügen 

(FK01, 130-141). Dieses Wissen wird jedoch bisher zumeist nur auf der individu-

ellen Ebene der Fachkräfte genutzt und aufgebaut. Ein systematisches Zusammen-

bringen der einzelnen Kompetenzen und Wissensstände würde dafür sorgen, dass 

weitere Fachkräfte darüber verfügen und in der Arbeit mit der Zielgruppe nutzen 

können.  

Darüber hinaus geben Fachkräfte an, dass sowohl Familien als auch andere Lehr- 

und Fachkräfte das Angebot der Beratungsabteilungen nicht kennen, falsche Erwar-

tungen oder sogar negative Eindrücke haben (FK04, 310-313, 626-639, 680-689; 

FK05, 182-183; FK07, 301-307). Daraus ergibt sich ein genereller Bedarf an Trans-

parenz über das Angebot der Beratungsabteilung im Sozialraum: 

Ich glaube zum ersten müssen die uns kennen, von uns gehört haben. Irgendwie auf irgend-

eine Art und Weise mit uns in Kontakt getreten sein. Hm (nachdenklich) und wissen, wofür 

wir da sind, was unser Ziel ist. Weil eigentlich verfolgen wir ja immer, das ist ja oft so im 

Sozialraum, eigentlich das gleiche Ziel. Aber wenn man nicht voneinander weiß oder nicht 

weiß genau, was tut der andere eigentlich und wieso tun sie das. Ich glaube, das ist ganz 

wichtig. Also, dass wir da so ein bisschen mehr Öffentlichkeitsarbeit oder andere Öffent-

lichkeitsarbeit betreiben. Um diese Vernetzung da voranzubringen. Um auch dafür zu sor-

gen, dass andere Institutionen mit uns zusammenarbeiten können. Aber natürlich auch wol-

len. (FK04, 680-689) 

Das Zitat zeigt darüber hinaus auf, dass es ein wesentlicher Punkt für Transparenz 

ist, deutlich machen zu können, was das Angebot für die Zielgruppe im Rahmen 
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der externen schulischen Beratung sein kann. Die Gesamtheit der Ergebnisse macht 

deutlich, dass Fachkräfte jedoch vor allem auf einer individuellen Ebene agieren 

und kaum von spezifischen Strukturen oder Handlungsabläufen in der Arbeit mit 

Young Carers berichten (FK01, 450-453; FK06, 91-95), die eine solche Transpa-

renz ermöglichen. Somit bleibt häufig für Außenstehende unklar, welche Funktion 

das Angebot der Beratungsabteilungen in der Unterstützung von betroffenen Kin-

dern und Jugendlichen und deren Familien haben kann, und die Möglichkeiten, die 

die Fachkräfte zur Unterstützung sehen, werden nicht sichtbar.    

Den Bedarf an Strukturen und Handlungsabläufen machen die Fachkräfte der vor-

liegenden Studie ebenfalls für die Zusammenarbeit zum Thema Young Carers mit 

den Schulen und weiteren außerschulischen Unterstützungssystemen deutlich 

(FK01, 451-453, 422-427; FK04, 443-452, 466-469; FK06, 386-390). 

Sowohl für die Identifizierung von Young Carers als auch für die Umsetzung von 

Maßnahmen zur Entlastung, sind Fachkräfte der Beratung auf die Zusammenarbeit 

mit der Schule als ausführende Instanz angewiesen. Lehr- und Fachkräfte der 

Schule nehmen demnach aus der Perspektive der Fachkräfte eine zentrale Rolle im 

Beratungsprozess ein (s. Kap. 8.2 & Kap. 8.3.1.2). Dafür benötigen Lehr- und Fach-

kräfte die bereits diskutierte Sensibilität und das Bewusstsein für Zusammenhänge 

zwischen gesundheitlicher Beeinträchtigung in Familien und schulischen Problem-

lagen von Kindern und Jugendlichen sowie ein Maß an Handlungssicherheit zum 

Umgang mit betroffenen Familien (FK01, 248-253, 481-489; FK06, 458-466). Da-

für betrachten die befragten Fachkräfte es als notwendig, Lehrkräften etwas an die 

Hand zu geben (Unterlagen, Checklisten etc.), aber auch mögliche Abläufe aufzu-

zeigen. Beides scheint derzeit jedoch für die Zielgruppe nicht vorhanden (FK06, 

91-95, 386-390, 433-441).  

Um dann aber über diese Themen sprechen zu können, benötigen Lehrkräfte aus 

der Perspektive der Fachkräfte Zeit und Raum für Beratungsgespräche (FK07, 163-

178). Als hilfreich wird dabei angesehen, wenn Schule und Beratung eng verzahnt 

sind (FK04, 410-415; FK06, 309-332) und regelmäßige Austauschformate zwi-

schen beiden Institutionen etabliert sind (FK07, 167-178, 180-192). Auch in diesem 

Zusammenhang wird als mögliche Lösung von einer spezifischen Ansprechperson 

an Schulen gesprochen (FK01, 253-255; FK06, 301-309), deren mögliche Funktion 

bereits thematisiert wurde.  
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Neben der Fall- und Beratungsarbeit bilden verschiedene Formen der Zusammen-

arbeit mit weiteren außerschulischen Unterstützungssystemen eine wichtige Hand-

lungsmöglichkeit für die Fachkräfte der externen schulischen Beratung (s. Kap. 

8.3.2). Damit diese Zusammenarbeit zur Unterstützung von Young Carers gelingen 

kann, lassen sich weitere Voraussetzungen und Bedarfe analysieren, die der Ebene 

der außerschulischen Unterstützung sowie den einzelnen dort tätigen Fachkräften 

zugeordnet werden können. Auch an dieser Stelle werden die Themen Sensibilität 

und Bewusstsein für die Zielgruppe von den befragten Fachkräften aufgegriffen 

(FK06, 338-339; FK07, 297-301), ebenso wie ein Maß an Expertise und Fachlich-

keit (FK01, 339-341; FK02, 287-288; FK08, 327-329). Darüber hinaus betonen ei-

nige Fachkräfte die Bedeutung eines persönlichen Kennenlernens im Fachkontext 

als wichtige Grundlage für eine Zusammenarbeit im spezifischen Fall (FK04, 521-

533, 680-689; FK06, 409-420; FK07, 245-258, 266-279). Auf diese Art und Weise 

empfinden befragte Fachkräfte es oft leichter, im konkreten Fall Kontakt aufzuneh-

men oder kurze Informationsanfragen zu stellen, da sie das Angebot kennen und 

einen direkten Kontakt nutzen können. Um dieses Kennenlernen zu ermöglichen, 

heben die befragten Fachkräfte den Besuch gemeinsamer Fortbildungen zum 

Thema, aber auch gegenseitige Besuche hervor: 

Und dann wäre es natürlich schön, wenn ich die Personen, die in den Institutionen arbeiten, 

also es gibt ja, ich glaube online gibt es ganz viel, auch was, was, wo die Schüler und 

Schülerinnen sich melden können. Also was mir helfen würde, wäre, wenn ich die Institu-

tionen oder Angebote auch in Person mal kennenlerne.  Also wenn ich dort vor Ort mal zu 

Besuch, dass man sich gegenseitig so vorstellt, wer, wer macht was. Also diese, diese Ver-

netzung, so diesen ersten Schritt aufeinander zugehen und was macht der andere überhaupt. 

Also das fände ich total toll, wenn man, wenn man das schaffen würde, einfach zu wissen, 

okay, wer steht dann eigentlich hinter diesem Angebot als Person. Und dass man dann auch 

vielleicht schneller, also dieses persönliche Kennenlernen hat natürlich den Vorteil, dass 

man auch schneller mal den Telefonhörer in die Hand nimmt und einfach mal nachfragt: 

‚Was kann ich jetzt tun?‘ Oder sich Unterstützung holen, auch noch mal oder wenn man 

unsicher ist. Also das fände ich super hilfreich. (FK07, 245-258)  

Die Auseinandersetzung zeigt demnach, dass gerade die Vernetzung und Verzah-

nung der außerschulischen Unterstützungsangebote für Young Carers mit den Be-

ratungsabteilungen in einem präventiven Sinne von Relevanz sind, um betroffene 

Kinder und Jugendliche im konkreten Fall gelingend gemeinsam zu unterstützen 

(FK04, 680-689; FK06, 309-322, 409-420; FK07, 245-258). Darüber hinaus ist es 
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bedeutsam, dass Transparenz in Bezug auf Vorgaben, Richtlinien, Sichtweisen, 

Ziele und Befugnisse im Umgang mit betroffenen Familien der einzelnen Einrich-

tungen herrscht (FK04, 680-689; FK08, 257-268). So können Möglichkeiten und 

Prozesse der Kooperation zur Unterstützung von Anfang an in diesem Rahmen ge-

plant und Optionen abgesteckt werden. Die Bedarfe, die im Zusammenhang mit der 

Kooperation mit anderen außerschulischen Unterstützungssystemen und Personen 

der Schule von den befragten Fachkräften geäußert werden, gehen einher mit den 

Bedingungen gelingender Kooperation nach Ziegenhain et al. (2010, S. 49), wie 

beispielsweise Klärung der Fallkoordination sowie der Aufgabenverteilung und 

Verantwortung, Entwicklung einer gemeinsamen Sicht und Sprache, Klärung von 

gegenseitigen Erwartungen und Zielen, Verlässlichkeit und Begegnung auf Augen-

höhe.  

Des Weiteren bringt die Analyse der Ergebnisse auf der übergeordneten Ebene der 

Bedingungen des Umfeldes die Frage nach Regelungen zum Umgang mit Daten-

schutz und Schweigepflichtsentbindungen, die für die Zielgruppe der Young Carers 

und deren Familie besondere Relevanz hat (FK02, 59-61, 63-68, 71-75), auf. Dar-

über hinaus kommt auf dieser Ebene der Bedarf an personellen und finanziellen 

Ressourcen zur Sprache, um Identifizierung und Unterstützung für die Zielgruppe 

angemessen umsetzen zu können (FK02, 219-230, 287-288; FK04, 514-515; FK08, 

294).  

Zuletzt stellt sich auf der Ebene der Familie eine Voraussetzung heraus, die das 

Gelingen von Maßnahmen, die zur Identifizierung und Umsetzung von Unterstüt-

zung für die Zielgruppe der Young Carers beitragen, maßgeblich beeinflusst. Das 

Vertrauen von Young Carers und Eltern in die beteiligten Akteurinnen und Akteure 

des Beratungsprozess wird von den Fachkräften als zentral herausgestellt (FK03, 

249-254; FK04, 97-104, 311-313, 549-569, 644-650; FK06, 207-213; FK07, 61-

66, 150-158; FK08, 178-186, 227-230), um gemeinsam mit den Familien im Kon-

text von möglichen Auswirkungen von gesundheitlicher Beeinträchtigung zu arbei-

ten. Dabei geht es um Vertrauen in einzelne am Prozess beteiligte Personen, aber 

auch um das Vertrauen in bestimmte Institutionen, wie die Schule oder die Bera-

tungsabteilungen. Fachkräfte machen deutlich, dass dieses Vertrauen intensive Ar-

beit erfordert (FK04, 199-204; FK07, 52-54). 
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Insgesamt wird deutlich, dass die Fachkräfte der externen schulischen Beratung an 

vielen Stellen als indirekte Unterstützung fungieren und dabei auf eine Kommuni-

kation zwischen den einzelnen Akteurinnen und Akteuren angewiesen sind (FK06, 

338-339; FK07, 258-261). So stellt es für sie beispielsweise eine wichtige Voraus-

setzung dar, dass gute Kommunikation zwischen Young Carers, Eltern und Lehr-

kräften besteht. Ist dies nicht der Fall wird die Herstellung einer solchen Kommu-

nikationsbasis als wesentliches Ziel angesehen: 

[…] also neben der Beratung ist dann natürlich auch nochmal wichtig, also die Schule 

schon wieder auch miteinzubeziehen, also immer wieder abzuchecken: Okay, wie viel der 

Information darf ich dann an Schule wieder zurückgeben? Also das muss ich dann auch 

immer mit der Familie dann absprechen. Was darf ich der Schule mitteilen, sodass die eben 

die Schule auch als Unterstützung erleben. Also, dass die Schülerin, der Schüler wieder gut 

in Unterricht kann, aber auch dass auch die Eltern wieder Vertrauen in die Schule haben. 

Also, das ist auch nochmal ganz, ganz, ganz wichtiger Aspekt meiner Arbeit. (FK07, 150-

158) 

9 Methodenkritische Betrachtung des Forschungsprozes-

ses 
Um die Qualität empirischer Studien und der erarbeiteten Ergebnisse zu beurteilen, 

ist eine Auseinandersetzung mit entsprechenden Gütekriterien notwendig. Im Rah-

men der vorliegenden Studie wurden aufgrund des Mixed-Methods-Design Güte-

kriterien für die drei Paradigmen empirischer Forschung aufgezeigt. Im Zuge der 

methodenkritischen Auseinandersetzung werden die acht Gütekriterien der Mixed-

Methods-Forschung nach O’Cathain (2010, zit. n. Döring, 2023, S. 114 f.) und 

O'Cathain et al. (2008) (s. Kap. 6.5) betrachtet. Um Doppelungen zu vermeiden, 

wird die Auseinandersetzung mit den Gütekriterien der jeweiligen Studienphasen 

(s. Kap. 6.2.4 & Kap. 6.3.6) in die entsprechenden Abschnitte integriert. Auf diese 

Art und Weise erfolgt in diesem Kapitel eine kritische Einschätzung in Bezug auf 

die Umsetzung der Gütekriterien und weiteren methodenkritischen Aspekten. 

Als erstes Kriterium wird die Planungsqualität der Mixed-Methods-Studie bewer-

tet. Sie beschäftigt sich mit der Frage, inwieweit die Studie durchführbar in Bezug 

auf die gegebenen Mittel und Möglichkeiten geplant ist (O'Cathain, 2010, zit. n. 

Döring, 2023, S. 114; O'Cathain et al., 2008, S. 94). Die Studie wurde mit zwei 



Methodenkritische Betrachtung des Forschungsprozesses 

296 
 

Erhebungsphasen geplant und durchgeführt. Um das zwei Phasendesign für ein Dis-

sertationsvorhaben umsetzbar zu gestalten, wurde die Erhebung auf die Beratungs-

struktur eines Bundeslandes beschränkt. Während die Daten mit dem Fragebogen, 

wie geplant über alle Mitarbeitenden der Beratungsabteilungen der ReBBZ mit ei-

nem Rücklauf von 75% erhoben werden konnten, erwies sich die Durchführung der 

Interviews in Bezug auf die Akquise der Teilnehmenden schwieriger. Ein mögli-

cher Grund wird in der COVID19-Pandemie und den daraus resultierenden Situa-

tionen in Bildungseinrichtungen, die in die zweite Studienphase fielen, gesehen. 

Mit der Designqualität als Gütekriterium wird eine Bewertung der Nachvollzieh-

barkeit der inhaltlichen und methodischen Begründung der Wahl des Designs vor-

genommen (O'Cathain, 2010, zit. n. Döring, 2023, S. 114; O'Cathain et al., 2008, 

S. 95). Die Begründung des gewählten Explanatory Sequential Designs mit Bezug 

zum Forschungsproblem wird in Kapitel 6 aufgezeigt. Die Umsetzung des Designs 

durch die Integration der Studienphasen erfolgte zu zwei Zeitpunkten, die der ge-

wählte Ansatz vorsieht (Creswell & Plano Clark, 2018, S. 80). Zunächst wurden 

die Daten des Fragebogens verwendet, um die gezielte Stichprobe für die Inter-

views zu wählen (s. Kap. 6.3.2). Auch die Erkenntnisse der ersten Studienphase 

wurden für die Erstellung des Leitfadens als Erhebungsinstrument für die zweite 

Studienphase verwendet (s. Kap. 6.3.1). Beides dient im Sinne des Explanatory Se-

quential Designs zur vertiefenden Erforschung der Erkenntnisse aus der Fragebo-

generhebung. Darüber hinaus wurden die Ergebnisse beider Phasen im Rahmen der 

Forschungsfragen aufeinander bezogen und gemeinsam interpretiert und diskutiert 

(s. Kap. 8). Auf diese Weise wurde die Umsetzung des gewählten Designs stringent 

durch alle Phasen der Studie gezogen. Kritisch betrachtet werden können die ent-

standenen Auswahlkriterien für das Profilsampling. Obwohl der Fragebogen die 

Basis für eine weitere Differenzierung von Profilen ermöglicht hat, wurde sich ent-

schieden nur ein Profil für die Rekrutierung auszuwählen. Es wurde sich auf die für 

das Design und die Forschungsfragen wesentlichen Kriterien fokussiert (s. Kap. 

6.3.2). Zentral war dabei, dass die Fachkräfte bereits beruflichen Kontakt zu Young 

Carers hatten, um über ihre Erfahrungen in Bezug auf Handlungsmöglichkeiten zur 

Unterstützung zu sprechen. Eine Auswahl von beispielsweise gegensätzlichen Fäl-
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len, wie Fachkräften, die bereits Kontakt mit der Zielgruppe hatten und Fachkräf-

ten, denen dieser Konatkt bisher fehlt, wäre möglich gewesen, wurde jedoch im 

Sinne des Erkenntnisinteresses nicht gewählt.  

Zur Beurteilung der Datenqualität werden die Gütekriterien der jeweiligen Studi-

enphase herangezogen. Dabei werden nur diejenigen beachtet, die nicht bereits in 

den acht Kriterien zur Beurteilung des Mixed-Methods-Ansatzes der Gesamtstudie 

ausgeführt werden. Für die Fragebogenerhebung werden somit Durchführungsob-

jektivität, Auswertungsobjektivität und die Konstruktvalidität bewertet. Die Stan-

dardisierung eines Fragebogens sorgt für ein hohes Maß an Durchführungsobjekti-

vität. Dazu zählen beispielsweise die Reihenfolge der Fragen, Antwortvorgaben 

und auch die Situation, in der der Fragebogen bearbeitet wird (Krebs & Menold, 

2022, S. 551). Bei dem genutzten Fragebogen dieser Studie handelt es sich um ei-

nen teilstandardisierten Fragebogen, der als Paper-Pencil-Version verwendet wird 

(s. Kap. 6.2.1 & 6.2.3). Nicht alle Fragen sind mit Antwortvorgaben versehen, son-

dern ermöglichen teils freie Antworten von den Teilnehmenden. Dabei geben die 

jeweiligen Fragen einen Impuls, aber keine Antworten vor. Sie lassen demnach ei-

nen Spielraum für mögliche Antworten. Eine quantitative Auswertung dieser Fra-

gen ist daher nicht möglich. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden die ver-

schiedenen Fragetypen beschrieben (s. Kap. 6.3.1) und hinsichtlich ihrer Auswer-

tungsverfahren unterschieden (s. Kap. 6.3.5). Die offenen und halboffenen Fragen 

wurden mithilfe qualitativer Verfahren ausgewertet. Die Durchführung des Frage-

bogens als Paper-Pencil-Version gibt zwar eine Reihenfolge der Fragen im Sinne 

der Dramaturgie der Befragung vor, ermöglicht den Teilnehmenden jedoch, Fragen 

auch in einer anderen Reihenfolge zu beantworten. Um die Mitarbeitenden der Be-

ratungsabteilungen möglichst ohne eine gezielte Vorbereitung, zum Beispiel auf-

grund einer Ankündigung, in der der Begriff erwähnt wird, mit dem Thema Young 

Carers im Fragebogen in Kontakt zu bringen, wurde bei der ersten Erhebung der 

Leitungskräfte während der Leitungskonferenz darauf geachtet, das Thema nicht zu 

benennen. Im Anschluss wurden die Leitungskräfte darum gebeten, den Fragebo-

gen ebenfalls, ohne eine entsprechende Vorankündigung im Rahmen von Dienst-

besprechungen etc. an ihre Mitarbeitenden auszugeben. Inwieweit dieser Bitte 

nachgekommen wurde, kann nicht geprüft werden. So sind für die Durchführungs-

objektivität Einschränkungen anzuzeigen, die berücksichtigt werden müssen. Die 
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Auswertungsobjektivität wird durch eine sorgfältige Datenaufbereitung gewährleis-

tet (Krebs & Menold, 2022, S. 551). Die Daten wurden händisch vom Fragebogen 

in die Datenmaske der Software SPSS übertragen. Damit ist sie fehleranfälliger als 

eine Onlinevariante, die Daten direkt in entsprechende Softwareformate umwan-

delt. Zur Sicherung einer möglichst fehlerfreien Eingabe wurde die Datenübertra-

gung im Vier-Augen-Prinzip vorgenommen und mit deskriptivstatistischen Verfah-

ren auf Vollständigkeit geprüft. Zudem wurden Modifizierungen von Variablen so-

wie der Umgang mit fehlenden Werten aufgezeigt und begründet (s. Kap. 6.2.3). 

Um eine möglichst hohe Konstruktvalidität zu erreichen, sind Operationalisierun-

gen und Gestaltung von Instrumenten und Untersuchungsbedingungen von Rele-

vanz (Döring, 2023, S. 97–100). Auf der Basis einer Auseinandersetzung mit der 

theoretischen Grundlage und dem aktuellen Forschungsstand, wurde der bereits vor 

der Studie existierende Fragebogen ausgewählt und angepasst. Die dabei durchge-

führten Fragebogenkonferenzen ermöglichten eine vertiefende Auseinandersetzung 

mit der Operationalisierung von Konstrukten und dem Erhebungsinstrument an sich 

(s. Kap. 6.2.1). 

Die zweite Studienphase, die vertiefende Einblicke zu den Ergebnissen der ersten 

Phase ermöglichen soll, ist dem qualitativen Paradigma zuzuordnen. Zur Beurtei-

lung der Datenqualität dieser zweiten Phase wird vor allem die intersubjektive 

Nachvollziehbarkeit als eines der sieben Gütekriterien nach Steinke (2012) heran-

gezogen. Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit ist eines der zentralen Gütekrite-

rien qualitativer Forschung und dient der Prüfung und Bewertung von Transparenz 

und Explikation des Forschungsprozesses (Döring, 2023, S. 111; Steinke, 2012, 

S. 324). Zur transparenten Darstellung wurde der gesamte Forschungsprozess um-

fassend dokumentiert. Dazu zählen die Entwicklung des Interviewleitfadens (s. 

Kap. 6.3.1), die Auswahl der Stichprobe (s. Kap. 6.3.2), die Durchführung der In-

terviews (s. Kap. 6.3.3), der Transkriptionsprozess (s. Kap. 6.3.4) und das Vorgehen 

der Datenauswertung (s. Kap. 6.3.5). Mit der ausgewählten Auswertungsmethode, 

der fokussierten Interviewanalyse nach Kuckartz und Rädiker (2020), kommt ein 

kodifiziertes Verfahren zur Anwendung, welches ein gewisses Maß an Vereinheit-

lichung der Analyse ermöglicht (Steinke, 2012, S. 326). Die einzelnen Schritte der 

Analyse werden detailliert beschrieben und aufgezeigt (s. Kap. 6.3.5). Darüber hin-
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aus wurde Datenmaterial auszugsweise im Rahmen von kollegialem Austausch be-

sprochen und diskutiert. Dies stellt zwar keine vollständige Interpretation der Daten 

in Gruppen im Sinne Steinkes (2012, S. 326) dar, lieferte aber dennoch Anhalts-

punkte zu unterschiedlichen Perspektiven auf Auslegung und Interpretationen der 

Materialausschnitte, die in die Diskussion einfließen konnten. 

Das vierte Kriterium, welches zur Beurteilung der gesamten Studie der vorliegen-

den Arbeit herangezogen wird, ist die Interpretationsqualität. Gemeinsam mit der 

Designqualität bildet sie die Inferenzqualität von Mixed-Methods-Studien (Döring, 

2023, S. 114). Die Interpretationsqualität prüft den sinnvollen Bezug der Daten der 

beiden Erhebungsphasen im Rahmen von Auswertung und Interpretation aufeinan-

der (O'Cathain, 2010, zit. n. Döring, 2023, S. 114; O'Cathain et al., 2008, S. 96). Im 

Anschluss an die ausführliche, getrennte Darstellung der Ergebnisse der beiden Stu-

dienphasen (s. Kap. 7) wurden die Daten bezugnehmend auf die zentralen Frage-

stellungen der Arbeit zu einer Gesamtinterpretation verdichtet (s. Kap. 8). Dabei 

wurden die den Interpretationen zugrundeliegenden Daten dokumentiert und einge-

bunden. Konsistenzen und mögliche Inkonsistenzen zwischen den Teilergebnissen 

werden so aufgezeigt. Es wird angemerkt, dass nicht alle Ergebnisse direkt im Sinne 

des Designs aufeinander bezogen werden können, sondern auch sich gegenseitig 

ergänzend in die Interpretation eingehen. 

Ein weiteres zentrales Kriterium stellt die Inferenzübertragbarkeit dar (O'Cathain, 

2010, zit. n. Döring, 2023, S. 115) und beschäftigt sich mit der Beurteilung der 

Übertragbarkeit der Ergebnisse auf weitere Kontexte. Ähnlich wie Steinkes (2012, 

S. 329) Kriterium der Limitation gilt es, Grenzen des Geltungsbereiches zu prüfen. 

Zur Umsetzung der Studie wurde sich für ein spezifisches Beratungssystem ent-

schieden, welches nur einen Teil der schulischen Beratung ausmacht und in seiner 

konkreten Organisationsform nur im Bundesland Hamburg existiert. Strukturen der 

schulischen Beratung sind international, aber vor allem auch national divers. Kapi-

tel 4 gibt einen Überblick über mögliche Aufgaben, Zielgruppen und Beratungs-

strukturen im schulischen Kontext, um eine Einordnung der Ergebnisse in grundle-

gende theoretische Aspekte der schulischen Beratung zu ermöglichen. Die Darstel-

lung des spezifischen Untersuchungsfeldes auf Grundlage der verfügbaren Infor-

mationen erfolgt in Kapitel 6.1 und zeigt Besonderheiten der Beratungsabteilungen 

der ReBBZ in Bezug auf Struktur und Aufbau auf. Die Aufarbeitung der Literatur 
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zur schulischen Beratung hat aufgezeigt, dass es wenig Literatur gibt, die im Sinne 

einer Metatheorie unabhängig von spezifischen Beratungsmethoden, -ansätzen und 

-konzepten, die in der Schule Anwendung finden, das Feld umreißen. Zeitgleich 

sind in der schulischen Beratung auch diverse berufliche Disziplinen vertreten, die 

wiederum aus ihrer jeweiligen Profession heraus mitunter unterschiedliche Per-

spektiven auf den Gegenstand Beratung haben. Die Fokussierung auf ein spezifi-

sches regionales Beratungssystem lässt so konkrete Aussagen zu den 13 Beratungs-

abteilungen der ReBBZ Hamburg zu und bietet Möglichkeiten zur Beantwortung 

der Fragestellungen in diesem System, führt aber durch diese Eingrenzung auch zu 

einer eingeschränkten Übertragbarkeit auf andere Beratungssysteme. Die vorlie-

gende Studie verfolgt jedoch mit ihrem explorativen Ansatz keinen Anspruch auf 

Verallgemeinerbarkeit, sondern setzt den Fokus auf einen Einblick in Möglichkei-

ten eines Unterstützungssystems für Young Carers im Kontext Schule.  

Die Auswahl des spezifischen Beratungssystems bedingt auch das Gütekriterium 

der Nützlichkeit, der Verwendung der Ergebnisse in der Praxis (O'Cathain, 2010, 

zit. n. Döring, 2023, S. 115). Durch die Studie entstand eine Verbindung zu den 

ReBBZ in Hamburg, die eine Dissemination und Diskussion der Ergebnisse in den 

Beratungsabteilungen sowie die Einbindung der Thematik auf unterschiedlichen 

Ebenen der schulischen Beratung vor Ort ermöglicht. Dafür ist es nützlich, dass 

beispielsweise Angaben zu möglichen weiteren Unterstützungsangeboten, teil-

weise konkret für Hamburg, benannt wurden. Ergebnisse dieser Art konnten so für 

eine Region gebündelt und können im Anschluss in der praktischen Arbeit verwen-

det werden.   

In der aktuellen Studienlage zur schulischen Situation von Young Carers ist die 

Gruppe der weiteren Fachkräfte im schulischen Setting, wie beispielsweise Fach-

kräfte interner und externer Beratungsstrukturen, im Gegensatz zu Lehrkräften, El-

tern und den Young Carers selbst bisher unterrepräsentiert. Aufgrund der For-

schungslage zur Unterstützung von Young Carers in Schule wurde eine Fokussie-

rung der Perspektive der Fachkräfte der Beratung angestrebt. Kaiser (2019, S. 234) 

jedoch zeigt die Bedeutung eines Mehrperspektivenansatzes in der Forschung zur 

schulischen Situation von Young Carers auf. Eine Einbindung weiterer Akteurin-

nen und Akteure des schulischen Settings, wie Lehrkräfte, Eltern und Young 

Carers, konnte aus unterschiedlichen Gründen, wie beispielsweise dem schwierigen 
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Zugang zur Zielgruppe der Young Carers (Kaiser, 2019, S. 230) in Kombination 

mit den Auswirkungen der COVID19-Pandemie im Bildungsbereich, nicht umge-

setzt werden. Dies wird jedoch als eine sinnvolle und notwendige Ergänzung dieser 

Studie angesehen. Aus diesem Grund bleiben Aussagen, die Fachkräfte zu anderen 

Akteurinnen und Akteuren machen, auf der Ebene subjektiver Beobachtungen und 

Einschätzungen und können nur vor dem Hintergrund anderer Studien, die diese 

weiteren Personengruppen befragt haben, eingeordnet werden. Ein Rückschluss auf 

die Perspektive der anderen Akteurinnen und Akteure ist daher nicht möglich. 

Die vorliegende schriftliche Arbeit bildet die Grundlage der Präsentationsqualität. 

Sie enthält detaillierte und nachvollziehbare Darstellung aller vorgenommenen 

Schritte. Darüber hinaus befinden sich im Anhang die Erhebungsinstrumente beider 

Studienphasen (Anhang 1 & Anhang 9), eine umfassende Abbildung des Datenma-

terials in Form von Häufigkeitstabellen zu allen Items des Fragebogens (Anhang 

6), alle Antworten der offenen Fragen (Anhang 8) sowie die Transkripte der ge-

führten Interviews24. Damit wird die Grundlage für das Gütekriterium der Synthe-

tisierbarkeit gelegt. 

  

                                                 
24 Die Transkripte befinden sich aus Gründen des Datenschutzes ausschließlich in der Abgabefas-
sung der gutachtenden Personen in den Anhängen 17-24. Sie können jedoch bei der Autorin einge-
sehen werden.. 
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10 Fazit und Ausblick 
Schule spielt als wichtige Sozialisationsinstanz eine große Rolle im Leben von Kin-

dern und Jugendlichen und damit auch deren Familien (Bauer & Hurrelmann, 2021, 

S. 36 f.). Für Young Carers kann sie eine Vielzahl an Bedeutungen innehaben (s. 

Kap. 3.3). Dabei zeigt sich eine zentrale Funktion in der Identifizierung der Ziel-

gruppe und deren Anbindung an weitere Unterstützungssysteme ebenso wie in der 

Bereitstellung von direkter Unterstützung und Intervention im Schulsystem (Nap et 

al., 2020, S. 9 f.). Studien, die die schulische Situation betroffener Kinder und Ju-

gendlicher thematisieren, zeigen dabei die besondere Relevanz von in der Schule 

tätigen Lehr- und Fachkräften auf (Kaiser, 2019, S. 227; Moore et al., 2022, S. 

e1635; Smyth et al., 2011, S. 156; Warren, 2007, S. 144). Zeitgleich verdeutlichen 

Nap et al. (2020, S. 9 f.), dass Lehrkräfte häufig hochbelastet oder nicht ausreichend 

ausgestattet sind, um diese Verantwortung zu tragen. 

Die vorliegende Studie fokussiert erstmals die Perspektive von Fachkräften eines 

Beratungssystems und gibt einen explorativen Einblick in die Möglichkeiten eines 

solchen Systems zur Unterstützung von Young Carers im schulischen Setting. Die 

ausgewählte externe schulische Beratungsstruktur, die Beratungsabteilungen der 

Regionalen Bildungs- und Beratungsabteilungen (ReBBZ) der Stadt Hamburg, 

agieren als Teil des Systems Schule und sind dabei regional übergeordnet an den 

Schulen Hamburgs tätig. In den Beratungsabteilungen dieser Zentren wirken Fach-

kräfte der Sonderpädagogik, der Schulpsychologie, der Sozialarbeit sowie Pädago-

gik zusammen (Behörde für Schule und Berufsbildung Hamburg, 2015; Ockenga, 

2021, S. 63). Sie stellen wichtige Schnittstellen dar und verfügen über spezifisches 

themenbezogenes Wissen sowieVernetzungswissen (s. Kap. 6.1). Damit können sie 

für die Gruppe der Young Carers, die Probleme in der Schule erleben, eine bedeut-

same Rolle einnehmen. Auswirkungen, die Young Carers aufgrund ihrer familialen 

Situation in der Schule erleben und damit verbundene Themen, sind meist vielfältig 

und komplex. Daher bedarf es neben in der Schule tätigen Lehr- und Fachkräften 

weiterer Instanzen im schulischen Kontext, die Unterstützung übernehmen und die 

Schule gemeinsam mit den Lehrkräften in das Unterstützungsnetzwerk von Young 

Carers integrieren. 
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Deutlich wird, dass schulische Problemlagen von Young Carers nicht als isoliertes 

Phänomen betrachtet werden können. Vielmehr müssen diese im Kontext ihrer Le-

benswelt betrachtet und analysiert werden. Außerdem muss Unterstützung die Ak-

teurinnen und Akteure dieser Umwelt berücksichtigen und einbinden, um nachhal-

tig wirksam zu sein (Kaiser et al., 2018, S. 193; Spittel et al., im Druck). Diese 

Erkenntnis aufgreifend liegt der vorliegenden Studie eine ökologische Perspektive 

zugrunde. Aufbauend auf den feldtheoretischen Grundgedanken Lewins (s. Kap. 

2.1) und dem ökosystemischen Modell nach Bronfenbrenner (s. Kap. 2.2) wird eine 

Betrachtungsgrundlage geschaffen, die die relevanten Akteurinnen und Akteure 

und deren Rolle in Beratungsprozessen im schulischen Setting sichtbar macht. 

Vor diesem theoretischen Hintergrund wurden im Sinne des Erkenntnisinteresses 

mithilfe einer Mixed-Methods-Studie im Explanatory Sequential Design drei zent-

rale Fragestellungen beantwortet. Die Auseinandersetzung mit der ersten zentralen 

Fragestellung dieser Studie – F1: Wie nehmen Fachkräfte eines externen schuli-

schen Beratungssystems Young Carers als eigene Zielgruppe in ihrem beruflichen 

Kontext wahr? –  zeigt auf, dass fast allen Fachkräften betroffene Kinder und Ju-

gendliche begegnen (s. Kap. 8.1). Es wird deutlich, dass Fachkräfte diese dabei nur 

bedingt im Sinne der Definition nach Frech et al. (2019, S. 28) und Becker (2000, 

S. 378) als eigene Zielgruppe wahrnehmen. Dazu führen Unsicherheiten und Her-

ausforderungen bei den Fachkräften, übernommene Pflege- und Unterstützungstä-

tigkeiten und deren Ausmaß wahrzunehmen, aber auch Schwierigkeiten Young 

Carers von anderen Zielgruppen abzugrenzen. Eine besondere Aufmerksamkeit ha-

ben Fachkräfte auf Kindern und Jugendlichen mit Eltern mit psychischen und 

Suchterkrankungen. Es werden eine Reihe von Auswirkungen auf die schulische 

Situation beschrieben, die Fachkräfte im Kontext Young Carers erleben. Dabei he-

ben sie vor allem schulabsente Verhaltensweisen hervor. 

Die Bearbeitung der zweiten zentralen Fragestellung – F2: Welche Möglichkeiten 

der Unterstützung von Young Carers sehen Fachkräfte eines externen schulischen 

Beratungssystems in ihrem beruflichen Kontext? – macht deutlich, dass viele Fach-

kräfte für sich Handlungsmöglichkeiten sehen, um Young Carers bei schulischen 

Problemlagen zu unterstützen. Das Ziel verfolgend, betroffene Kinder und Jugend-

liche zu entlasten, stechen zwei Kernbereiche der Aufgaben der Beratungsabteilun-
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gen hervor: In der direkten Fallarbeit und Beratung (s. Kap. 8.3.1) können Fach-

kräfte dies vor allem durch die Entlastung der Eltern, aber auch durch Maßnahmen 

in der Schule, die zur Entlastung der Young Carers beitragen, erreichen. Dabei zeigt 

sich, dass Fachkräften die Notwendigkeit eines gesamtfamilialen Ansatzes sowie 

die Einbeziehung weiterer formeller Unterstützung bewusst ist. Daran anschließend 

ist es daher für Fachkräfte von Relevanz, mit anderen Unterstützungssystemen zu-

sammenzuarbeiten (s. Kap. 8.3.2). Fachkräfte differenzieren in diesem Kontext drei 

Arten von Zusammenarbeit: Anbinden der Familien an weitere Unterstützungssys-

teme, präventive Vernetzungsarbeit und fallbezogene Kooperationen. Als Grund-

lage für die Umsetzung von Unterstützung wird die Identifizierung von Young 

Carers und die Wahrnehmung ihrer jeweiligen Lebenssituation gesehen. Die Kinder 

und Jugendlichen kommen zumeist über Fallmeldungen der Lehrkräfte mit den Be-

ratungsabteilungen in Kontakt (s. Kap. 8.2.1). Dabei betrifft der primäre Anfrage-

grund in der Regel nicht die familiale Situation, sondern die im Vordergrund ste-

henden schulischen Problemlagen. Die Analyse der Ergebnisse verdeutlicht, dass 

sowohl der Identifizierungsprozess als auch die Umsetzung von Unterstützung mit 

einer Vielzahl an Barrieren besetzt sind (s. Kap. 8.2.2 & Kap. 8.3.4). 

Aufbauend auf diesen Barrieren und darüber hinaus genannten Bedarfen wurde die 

dritte zentrale Fragestellung – F3: Welche Voraussetzungen und Bedarfe sehen die 

Fachkräfte eines externen schulischen Beratungssystems in ihrem beruflichen Kon-

text, Unterstützung für Young Carers zu ermöglichen? – beantwortet. Fachkräfte 

benennen auf allen Ebenen der am Beratungsprozess beteiligten Akteurinnen und 

Akteure notwendige Voraussetzungen und geben Bedarfe an, die zur Identifizie-

rung und Umsetzung von gelingender Unterstützung durch die Fachkräfte der Be-

ratungsabteilungen der ReBBZ erfüllt sein müssen (s. Kap. 8.4). Die Kommunika-

tion zwischen allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren stellt eine grundlegende 

Basis dar, damit Fachkräfte ihre Handlungsmöglichkeiten im Rahmen der externen 

schulische Beratung umsetzen können. 

Die Ergebnisse der Studie zeigen das Potenzial der Beratungsabteilungen der 

ReBBZ als mögliche Unterstützung von Young Carers im schulischen Kontext auf. 

Dabei kommt den Fachkräften sowohl im Identifizierungsprozess als auch in der 

Umsetzung von Unterstützung (zum Beispiel bei der Informationsbeschaffung über 
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Kinder, Jugendliche und Familien, in der Kommunikation mit den beteiligten Ak-

teurinnen und Akteuren des Beratungsprozesses oder in der Kooperation zum Ein-

zelfall) eine aktive Rolle zu. Deutlich wird, dass Handlungsmöglichkeiten und de-

ren Gestaltung häufig auf der individuellen Ebene der Fachkraft ansetzen und damit 

auch von der einzelnen Fachkraft abhängig sind. Es gibt für die Zielgruppe der Y-

oung Carers derzeit keine Strukturen oder Abläufe, die die Unterstützung vom in-

dividuellen Engagement und den Kompetenzen der einzelnen Personen löst. Recht-

liche und strukturelle Rahmung kommen erst zum Tragen, wenn negative Auswir-

kungen im schulischen Kontext massiv werden, sodass formale Verfahren, wie bei-

spielsweise das Verfahren zum Schulabsentismus, greifen. Es wird deutlich, dass 

die Beratungsrealität vor allem von Intervention geprägt ist und präventive Ansätze 

kaum benannt werden. Offen bleibt, inwieweit Strukturen und Abläufe für die Ziel-

gruppe im System bereits präventiven Charakter einnehmen können, um schulische 

Problemlagen von Young Carers frühzeitig entgegenzuwirken. Purcal et al. (2012, 

S. 800) betonen die Bedeutung eines Ansatzes, der eine frühzeitige Identifizierung 

und Intervention anstrebt, auf den Einzelnen zugeschnitten ist, die Bedürfnisse aller 

Familienmitglieder berücksichtigt, umfassende Informationen über Unterstüt-

zungsangebote bereitstellt und die Unterstützungsleistungen des Bildungs-, Sozial- 

und Gesundheitswesens integriert. Mit ihrer Schnittstellenfunktion zwischen 

Schule und weiteren Unterstützungssystemen bilden externe Beratungsstrukturen, 

wie die Beratungsabteilungen der ReBBZ eine bedeutsame Basis für die Umset-

zung präventiver Ansätze. Zentral wird dabei von Fachkräften vor allem die Mög-

lichkeit zur Bewusstseinsschaffung für die Zielgruppe in Schulen gesehen. 

Erkenntnisse der Studie müssen vor limitierenden Aspekten (s. Kap. 9) betrachtet 

werden. Eine zentrale Einschränkung betrifft die Auswahl des Feldzugangs, der 

sich auf ein einzelnes externes schulisches Beratungssystem beschränkt. Die Aus-

einandersetzung mit der schulischen Beratungslandschaft in Deutschland zeigt die 

Vielfalt möglicher Strukturen auf (s. Kap. 4.3). So bietet die gezielte Untersuchung 

eines Systems, wie den ReBBZ des Stadtstaates Hamburg, Möglichkeiten, vertie-

fende Informationen zu Abläufen und Gestaltungen von Beratung zu erhalten. Die 

Übertragbarkeit der Ergebnisse auf externe schulische Beratungssysteme anderer 

Bundesländer wird jedoch eingeschränkt. Darüber hinaus wurde in dieser Studie 

nur die Perspektive der Fachkräfte der externen schulischen Beratung befragt. 
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Dadurch können die Aussagen, die Fachkräfte zu anderen Akteurinnen und Akteu-

ren des Beratungsprozesses gemacht werden, nur als subjektive Beobachtungen und 

Einschätzungen betrachtet und vor dem Hintergrund anderer Studien eingeordnet 

werden.  

Die Studienergebnisse zeigen auf, dass die Beratungsabteilungen eine bedeutsame 

Schnittstelle in der Unterstützung von Young Carers darstellen, jedoch nur in der 

Zusammenarbeit mit anderen Akteurinnen und Akteuren für die Zielgruppe hilf-

reich und förderlich agieren können. So stellen Lehr- und Fachkräfte an den Schu-

len zentrale Figuren im Identifizierungsprozess dar und sind als ausführende In-

stanz in der Umsetzung von Unterstützungsmaßnahmen, die in den Schulen direkt 

ansetzen, von besonderer Relevanz. Zeitgleich werden beispielsweise interne Bera-

tungsstrukturen in den Schulen im Rahmen der Studie kaum thematisiert und Un-

terstützung vor allem in außerschulischen Bereichen angesiedelt. Fehlende gemein-

same Abläufe oder Strukturen in der Zusammenarbeit zur Zielgruppe werden er-

sichtlich, sodass die Thematik häufig für die einzelnen Personen im Prozess im 

Verborgenen bleibt und erst spät erkannt wird. Für das Beratungssystem zeigt sich 

somit der Bedarf einer Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen Schule, exter-

ner Beratung und außerschulischen Unterstützungssystemen. Weitere Forschung ist 

notwendig, um diese Zusammenarbeit im Kontext der Zielgruppe zu betrachten. 

Dabei ist es relevant die Perspektiven aller beteiligten Akteurinnen und Akteure 

miteinzubeziehen, um Möglichkeiten und Barrieren zu identifizieren. 

Fehlende Strukturen werden auch in der Zusammenarbeit von Beratungsabteilun-

gen und weiteren außerschulischen Unterstützungssystemen deutlich. Aufgrund der 

Komplexität der familialen Situationen agieren häufig eine Vielzahl unterschiedli-

cher Fachgebiete in und mit den betroffenen Familien. Alle Akteurinnen und Ak-

teure verfügen anteilig über Informationen. Um nachhaltige Unterstützung zu er-

möglichen, ist es bedeutsam, ein möglichst vollständiges Bild zu erhalten und alle 

beteiligten Personen in Planung und Durchführung von Unterstützungsmaßnahmen 

einzubeziehen (Frech, 2021, S. 87; Kaiser et al., 2018, S. 193; Spittel et al., im 

Druck). Zentral zeigt sich, dass Fachkräfte der vorliegenden Studie für sich die 

Rolle einer solchen Koordination des individuellen Unterstützungsnetzwerkes im 

Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit sehen. 
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Also ich sehe da die Rolle schon so dieses, wie sagt man da manchmal, Fall- oder Case- 

Management? Also so, dass man dann auch wirklich weiß, wer ist dann alles in der Familie. 

Also den Überblick einfach hat. Was passiert da gerade. Das würde schon so für uns jetzt 

als ReBBZ zu schreiben. […] Muss man halt immer gucken. Wenn der ASD zum Beispiel 

mit drin ist, dann ist es manchmal auch anders gelagert. Dann hat der ASD auch nen höhe-

ren Anteil und dann ist da auch das Fallmanag / also muss man gucken. Aber eigentlich so, 

wenn das jetzt wirklich so Unterstützungsangebote sind, die niederschwelliger sind, dann 

würde ich uns als ReBBZ, als auf jeden Fall als, als Fallmanager sehen, ja. (FK07, 283-

293) 

Offen bleibt jedoch, wie diese Arbeit im Zusammenhang mit Datenschutz, Schwei-

gepflicht, Rollenverteilung gestaltet und im Sozialraum transparent gemacht wer-

den kann.  

Als bedeutsamer Faktor für den Identifizierungsprozess und die Umsetzung von 

Unterstützung für Young Carers wird das Vertrauen der Familien in die Fachkräfte 

beschrieben. Es bildet die Basis, damit sich Familien mit ihrer Situation den Fach-

kräften gegenüber öffnen, Hilfen zulassen und Kooperation zwischen den Fachdis-

ziplinen ermöglicht wird. Die Ergebnisse der Studie zeigen auf, dass den Fachkräf-

ten die Sensibilität der Themen der Familien und eventuell damit verbundene 

Scham- und Schuldgefühle bewusst sind. Sie berichten von Sorgen, Familien im 

Beratungsprozess zu verschrecken und versuchen sich mit Vorsicht den aus ihrer 

Perspektive heiklen Themen zu nähern. In dieser Studie wird dazu nur die subjek-

tive Wahrnehmung der Fachkräfte erhoben. Es bedarf weiterer Forschung mit be-

troffenen Familien im Kontext Beratung, um das Erleben von Young Carers und 

Eltern solcher Prozesse abzubilden. Auf diese Weise können beispielsweise Kon-

zepte zur Gesprächsführung entstehen oder weiterentwickelt werden, die die Per-

spektive der Familien berücksichtigen und bei Fachkräften zur Handlungssicherheit 

im Umgang mit betroffenen Familien beitragen. 

Durch die Studienergebnisse wird ersichtlich, dass Fachkräfte der externen schuli-

schen Beratung Young Carers wahrnehmen und als soziale Realität ansehen. Dabei 

erkennen sie sie vor allem in ihrer Rolle als Angehörige verschiedener Gruppen von 

Familienmitgliedern mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen und nicht durch die 

Verantwortungsübernahme von Pflege- und Unterstützungsleistungen. Dies geht 

einher mit dem in Deutschland vorhandenen System an Forschung und Unterstüt-

zungsangeboten, die vor allem die unterschiedlichen Zielgruppen der Kinder als 
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Angehörige und deren Belastungen im Fokus haben. Dass Kinder und Jugendliche 

in diesem Zuge möglicherweise auch ein hohes Maß an Verantwortung tragen, 

spielt im deutschen Fachdiskurs immer noch eine untergeordnete Rolle (Leu et al., 

2022, S. 5). Da Fachkräfte aber vor allem mit diesen Zielgruppen vertraut sind und 

Kinder und Jugendliche unter diese Kategorien fassen, ist es notwendig, die Ver-

antwortungsübernahme in diese Begriffskonzepte zu integrieren und für die Grup-

pen der Kinder als Angehörige deutlich zu machen. Dabei geht es um die Wahrneh-

mung eines Kontinuums, welches Becker (2007, S. 26) als Caring about zu Caring 

for eine Person beschreibt (s. Kap. 3).  

Die Studie zeigt erneut die Relevanz des Bewusstseins über und der Anerkennung 

von Young Carers als soziale Realität. Die Verborgenheit der Thematik wird von 

den Fachkräften der vorliegenden Studie als zentrale Barriere beschrieben, die eine 

Identifizierung und damit die Umsetzung von Unterstützung erschwert oder verhin-

dert. So bleibt das Thema im Kontext schulischer Problemlagen meist so lange ver-

borgen, bis die Problemlagen ein erhebliches Ausmaß annehmen und es für viele 

Unterstützungsmaßnahmen bereits zu spät ist. Fachkräfte sehen sich dann mit Kri-

sensituationen konfrontiert, die eine Identifizierung der Situation als möglichen 

Grund für die Problemlagen erneut erschweren. Ein frühzeitiges Wissen um fami-

liale Situationen von betroffenen Kindern und Jugendlichen bei Lehr- und Fach-

kräften ermöglicht die Verknüpfung zu schulischen Problemlagen und damit ver-

bundenen Unterstützungsmaßnahmen. Dabei gilt es jedoch auch Young Carers zu 

berücksichtigen, die ihre Situation privat halten und Schule als Schutzraum nutzen 

möchten. Trotzdem dürfen auch diese Kinder und Jugendlichen nicht übersehen 

werden. Die Vielfalt der familialen Situation und damit verbundener Auswirkungen 

müssen sichtbar werden und Einzug in Schule halten. Hierzu ist es notwendig, ge-

sundheitliche Beeinträchtigungen von Familienmitgliedern in der Schule ohne 

Wertung besprechbar zu machen, um Young Carers nicht in Loyalitätskonflikte zu 

bringen, sodass Kinder und Jugendliche Anerkennung für sich sowie ihre Leistung 

erfahren und zeitgleich Unterstützung wahrnehmen können. Die Fachkräfte der ex-

ternen schulischen Beratung als Schnittstelle zwischen Schule und außerschuli-

schen Unterstützungssystemen nehmen hier eine Schlüsselrolle ein, um Bewusst-

seinsschaffung, Sensibilisierung und Aufklärung zur Thematik zu ermöglichen und 

einen Beitrag zur Unterstützung der Zielgruppe zu leisten. 
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Die Studie zeigt die Relevanz der Beratung im schulischen Kontext für die Unter-

stützung von Young Carers auf und bringt damit die Perspektive einer weiteren 

Gruppe von Akteurinnen und Akteuren in den Diskurs zur schulischen Situation 

der Zielgruppe ein, die es auch international zu betrachten gilt. Die bedeutsame 

Rolle der Schule in der Identifizierung und Unterstützung von Young Carers wird 

in der Forschung betont, aber auch mit Bedenken hinsichtlich der Umsetzung, vor 

allem auf der Ebene der Lehrkräfte, verbunden (Nap et al., 2020, S. 9). Mit Fach-

kräften der schulischen Beratung wird eine Gruppe von Personen in den Fokus ge-

rückt, die in bereits bestehenden Strukturen des Schulsystems arbeiten und hier eine 

wichtige Funktion einnehmen können. Auch wenn sich schulische Beratungssys-

teme nicht nur auf nationaler, sondern auch auf internationaler Ebene in Bezug auf 

die Organisationsstruktur, die zugrundeliegenden Konzepte etc. unterscheiden, bie-

ten sie dennoch die für die Zielgruppe der Young Carers so bedeutsame Verbindung 

zwischen der Schule und weiteren Unterstützungssystemen und somit einen mögli-

chen Ausgangspunkt für den Aufbau eines individuellen Netzwerkes zur Unterstüt-

zung von betroffenen Kindern und Jugendlichen. 

Die Wahrnehmung und Anerkennung von Young Carers und deren Familien kön-

nen jedoch nicht auf den schulischen Kontext beschränkt werden. Die Existenz von 

gesundheitlichen Beeinträchtigungen in Familien und die damit einhergehende 

Vielfalt der Lebenssituationen benötigt ein gesamtgesellschaftliches Bewusstsein. 

Dabei ist es von Relevanz, damit einhergehende Stigmatisierung abzubauen, Kom-

munikation über die Thematik zu fördern und sie im Sinne von Vielfalt als Norma-

lität anzuerkennen.  
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Anhang 2: Veränderungen und Anpassungen des Fragebogens 
Frage Original (schweizerdeutsch) Überarbeitung 

Themenblock 

Beschäftigung 

Ihre derzeitige Hauptbeschäftigung befindet sich im Bereich: 

… 

Gestrichen dafür: 

 

Berufsausbildung  

Hier ist nur eine Antwort möglich. Bitte kreuzen Sie an, was am 

Ehesten auf Sie zutrifft.  

(Sozialpädagogin/ Sozialpädagoge; Psychologin/ Psychologe; 

Sonderpädagogin/ Sonderpädagoge; Lehrerin/ Lehrer mit 

Beratungsausbildung/ Sonstiges:…) 

Tätigkeit Im Bereich Bildung / Erziehung.  

… (mehrere Antwortmöglichkeiten) 

Gestrichen dafür: 

 

Institution 

(Beratungsabteilung ReBBZ; Beratungsabteilung BBZ; Weder das 

eine noch das andere.) 

Tätigkeit im Bereich Soziales 

… (mehrere Antwortmöglichkeiten) 

Gestrichen dafür: 

 

Leitungsfunktion 

(Ja; Nein) 
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Tätigkeit im Bereich Gesundheit 

… (mehrere Antwortmöglichkeiten) 

Gestrichen 

Andere Tätigkeit / Aufgabe / Funktion 

… 

Gestrichen 

Ihre Berufserfahrung in Jahren in Ihrer derzeitigen (Haupt-) Tätigkeit 

(0-5 Jahre; 6-10 Jahre; 11-15 Jahre; 16-20 Jahre; 21-25 Jahre; 26-30 
Jahre; 31 und mehr Jahre) 

Berufserfahrung in Jahren in Ihrer derzeitigen Tätigkeit in der 

Beratung im ReBBZ/BBZ (vormals REBUS) 

(0-5 Jahre; 6-10 Jahre; 11-15 Jahre; 16-20 Jahre) 

Themenblock  

Young Carers 

In der Fachliteratur spricht man meistens von Young Carers oder 

Young Adult Carers, wenn es um Kinder, Jugendliche oder junge 

Erwachsene geht, die sich um ein krankes Familienmitglied kümmern: 

  

Young Carers sind Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre, die Pflege, 

Betreuung oder Unterstützung für ein anderes Familienmitglied 

erbringen. Sie übernehmen auf einer oft regelmässigen Basis 

massgebliche oder substanzielle Pflegeaufgaben und tragen 

Verantwortung, die normalerweise mit Erwachsenen in Verbindung 

gebracht wird. Die pflegebedürftige Person ist meist ein Elternteil, 

kann aber auch ein Geschwisterkind, ein Grosselternteil oder ein 

anderer Angehöriger mit einer körperlichen, psychischen oder 

kognitiven Gesundheitsbeeinträchtigung sein, die Pflege, 

Unterstützung oder Überwachung erfordert.  

In der Fachliteratur spricht man meistens von Young Carers, wenn es 

Kinder und Jugendliche geht, die sich um ein krankes Familienmitglied 

kümmern: 

 

Young Carers sind Personen bis 18 Jahre, die einen Menschen, dem sie 

sich verbunden und/oder verpflichtet fühlen, über längere Zeit und in 

wesentlichem Ausmaß in der Bewältigung und/oder Gestaltung des 

Alltags unterstützen, sofern er aufgrund von psychischer und 

physischer Erkrankung, Beeinträchtigung, Sucht oder altersbedingter 

Veränderung auf Unterstützung angewiesen ist. Sie übernehmen dabei 

ein hohes Maß an Verantwortung, das normalerweise mit Erwachsenen 

in Verbindung gebracht wird. 

(Definition nach Frech et al., 2019 in Anlehnung an Saul Becker, 2000) 
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Young Adult Carers sind junge Erwachsene bis 25 Jahre, die die 

gleichen Leistungen wie oben erbringen.  

(Definition nach Saul Becker, 2000)  

Haben Sie zuvor schon einmal einen oder mehrere dieser Begriffe 

gehört? (Ja; Nein; Ich bin mir nicht sicher.) 

- Young Carers 
- Young Adolescent Carers 
- Young Adult Carers 
- Young Caregivers 
- Children as next of kin  

Haben Sie zuvor schon einmal einen oder mehrere dieser Begriffe 

gehört? (Ja.; Nein.; Ich bin mir nicht sicher.) 

- Young Carers 
- Young Adolescent Carers 
- Young Caregivers 
- Children as next of kin 
- Pflegende Kinder und Jugendliche 
- Kinder und Jugendliche als pflegende Angehörige 
- Kinder als Sorgende 
- Junge Pflegende 
- Kinder und Jugendliche mit Pflegeaufgaben 
- Kindliche Pflege 
- Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung 
- Schattenkinder 
- Verborgende Kinder 
- Kinder psychisch erkrankter Eltern 
- Kinder an Krebs erkrankter Eltern 
- Kinder suchterkrankter Eltern 
- Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit chronischer 

Erkrankung 
Wo sind Ihnen diese Begriffe begegnet? Mehrfachnennungen sind 

möglich. 

- Ich habe sie noch nie gehört 
- In der Fachliteratur 
- In den Medien (Zeitungen, Fernsehen, Radio, usw.) 
- Social Media (Facebook, LinkedIn, Instagram, Twitter, 

usw.) 
- In der Aus-, Weiter- und Fortbildung 
- In meinem beruflichen Alltag 
- Auf Tagungen/Konferenzen 

Keine Veränderungen. 
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- Ich bin mir nicht sicher 
- Sonstiges (bitte angeben) 

… 

Themenblock  

Young Carers im 

beruflichen Kontext 

Wie präsent ist das Thema „Betreuende und pflegende Kinder, 

Jugendliche oder junge Erwachsene“ in Ihrem beruflichen Kontext? 

(Sehr präsent; Präsent; Weniger präsent; Gar nicht präsent; Ich bin mir 

nicht sicher; Keine Angabe; Sonstiges (bitte angeben)) 

Wie relevant ist das Thema „Young Carers“ in Ihrem beruflichen 

Kontext (Fortbildungen, Teamgespräche etc.)? 

(Sehr relevant.; Relevant.; Weniger relevant.; Gar nicht relevant.; Ich 

bin mir nicht sicher.)  

Begegnen Ihnen in Ihrem beruflichen Kontext betreuende und 

pflegende Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene? (Ja; Nein; Ich 

bin mir nicht sicher; Darüber habe ich mir bisher noch keine Gedanken 

gemacht; Sonstiges (bitte angeben)) 

 

Auf welche Art und Weise? 

… 

Begegnen Ihnen in Ihrem beruflichen Kontext Young Carers? 

(Ja; Nein; Ich bin mir nicht sicher; Darüber habe ich mir bisher noch 

keine Gedanken gemacht; Sonstiges (bitte angeben)) 

 

Wenn ja, auf welche Art und Weise? 

… 

Die Aufgaben, die betreuende und pflegende Kinder, Jugendliche und 

junge Erwachsene übernehmen, sind meist vielfältig. Oft finden sie im 

Verborgenen statt und werden einem Betrachter kaum bewusst. Im 

Anschluss an die internationale Forschung werden hier Bereiche, in 

denen Young Carers und Young Adult Carers häufiger Aufgaben 

übernehmen, einzeln abgefragt.  

Wie vielen Kindern, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen sind Sie 

in Ihrem beruflichen Alltag in den letzten 12 Monaten begegnet, … 

Die Aufgaben, die Young Carers übernehmen, sind meist vielfältig. Oft 

finden sie im Verborgenen statt und werden einem Betrachter kaum 

bewusst. Im Anschluss an die internationale Forschung werden hier 

Bereiche, in denen Young Carers häufiger Aufgaben übernehmen, 

einzeln abgefragt. 

 

In welchem Ausmaß begegnen Ihnen in Ihrem beruflichen Kontext im 

Durchschnitt Kinder und Jugendliche (bezogen auf die Fälle), … 
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(keinen; 1-3; 4-5; 6-10; Mehr als 10; Ich bin mir nicht sicher; Sonstiges 

(bitte angeben)) 

- ... die in der Familie grösstenteils verantwortlich für 
pflegerische Tätigkeiten sind (z.B. Verbände wechseln, 
Spritzen, Tabletten richten, ...)?  

- ... die ein Familienmitglied emotional unterstützen (z.B. 
Trost spenden, zuhören, ...)?  

- ... die in der Familie die  
Aussenkommunikation übernehmen (z.B. anderen 

Angehörigen Auskunft geben über den Zustand der kranken 

Person, Arbeitgeber informieren,...)?  

- ... die ein Familienmitglied bei der Körperhygiene 
unterstützen?  

- ... die in der Familie grösstenteils verantwortlich für die 
Haushaltsführung sind (z.B. einkaufen, kochen, Wäsche 
waschen, ...)?  

- ... die grösstenteils für die finanziellen Angelegenheiten 
(z.B. Rechnungen bezahlen, Online Banking, 
Unterstützungsbeiträge/Sozialhilfe etc. einfordern, ...) der 
Familie verantwortlich sind?  

- ... die arbeiten, um zum Familieneinkommen beizutragen?  
- ... die andere Aufgaben übernehmen?  

 

Welche anderen Aufgaben könnten dies sein?  

… 

(sehr oft [min. einmal in der Woche]; oft [1-3 Mal im Monat]; mäßig 

oft [1-3 Mal im Quartal]; selten [1-3 Mal in einem halben Jahr]; sehr 

selten [weniger als einmal in einem halben Jahr]; nie; Ich bin mir nicht 

sicher.) 

- ... die in der Familie verantwortlich für medizinische 
Tätigkeiten sind (z.B. Verbände wechseln, Spritzen, 
Tabletten richten, ...)?  

- ... die ein Familienmitglied emotional unterstützen (z.B. 
Trost spenden, zuhören, ...)?  

- ... die in der Familie die  
Außenkommunikation übernehmen (z.B. anderen 

Angehörigen Auskunft geben über den Zustand der kranken 

Person, Arbeitgeber informieren,...)?  

- ... die ein Familienmitglied bei der Körperhygiene 
unterstützen?  

- ... die in der Familie verantwortlich für die 
Haushaltsführung sind (z.B. einkaufen, kochen, Wäsche 
waschen, ...)?  

- ... die für die finanziellen Angelegenheiten (z.B. 
Rechnungen bezahlen, Online Banking, 
Unterstützungsbeiträge/Sozialhilfe etc. einfordern, ...) der 
Familie verantwortlich sind?  

- ... die arbeiten, um zum Familieneinkommen beizutragen? 
- … die eigenverantwortlich Geschwister betreuen?  
- ... die andere Aufgaben übernehmen?  

 

Welche anderen Aufgaben wären das?  

- … 
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Themenblock 

Unterstützung von 

Young Carers im 

beruflichen Kontext 

Können Sie aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit diese Kinder, 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen unterstützen? (Ja; Nein; Ich bin 

mir nicht sicher) 

 

Wenn ja: wie? 

Möglichkeit 1: … 

Möglichkeit 2: … 

Möglichkeit 3: … 

Können Sie aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit diese Kinder und 

Jugendlichen unterstützen? (Ja.; Nein.) 

 

Wenn ja, wie können Sie sie unterstützen? 

Möglichkeit 1: … 

Möglichkeit 2: … 

Möglichkeit 3: … 

Können Sie aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit diese Tätigkeit diese 

Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Organisationen in 

Kontakt bringen, die ihnen Unterstützung geben können? (Ja; Nein; Ich 

bin mir nicht sicher; Mir begegnen keine Young Carers oder Young 

Adult Carers; Ich würde gerne, aber mir sind keine Organisationen 

bekannt) 

 

Welche Organisationen sind das? 

Organisation 1: … 

Organisation 2: … 

Organisation 3: … 

Organisation 4: … 

Organisation 5: … 

Können Sie aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit diese Tätigkeit diese 

Kinder und Jugendlichen mit Organisationen in Kontakt bringen, die 

ihnen Unterstützung geben können? (Ja; Nein; Ich würde gerne, aber 

mir sind keine Organisationen bekannt.) 

 

Wenn ja, welche Organisationen sind das? 

Organisation 1: … 

Organisation 2: … 

Organisation 3: … 

Organisation 4: … 

Organisation 5: … 
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Welche Art der Unterstützung benötigen diese Kinder, Jugendlichen 

und junge Erwachsenen Ihrer Ansicht nach? Mehrfachnennungen sind 

möglich. 

- Eine Fachperson mit speziellen Kenntnissen zu Young 
Carers, die in die häusliche Situation kommt und berät 

- Eine Anlaufstelle, die die Kinder, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen auch anonym kontaktieren können 

- Eine Fachperson, die die Young Carers konkret zuhause 
unterstützt 

- Keine 
- Ich bin mir nicht sicher 
- Weitere Unterstützungsmöglichkeiten (bitte angeben) 

… 

Welche Art der Unterstützung benötigen diese Kinder und 

Jugendlichen Ihrer Ansicht nach? Mehrfachnennungen sind möglich. 

- Eine Fachperson mit speziellen Kenntnissen zu Young 
Carers, die in die häusliche Situation kommt und berät. 

- Eine Anlaufstelle, die die Kinder, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen auch anonym kontaktieren können. 

- Eine Fachperson, die die Young Carers konkret zuhause 
unterstützt. 

- Keine. 
- Ich bin mir nicht sicher. 
- Weitere Unterstützungsmöglichkeiten (bitte angeben): 

… 

Welche Art der Unterstützung hätten Sie gegebenenfalls gerne für sich 

als Fachperson? Mehrfachnennungen möglich. 

- Mehr Informationen in Form von Infomaterial wie Flyer 
oder Websites 

- Schulung/en (Dauer bis max. 1h) 
- Weiterbildung (ein- bis mehrtägig) 
- Eine Fachstelle, die sich mit Young Carers auskennt 

(Drehscheibenfunktion) 
- Keine 
- Sonstiges (bitte angeben) 

… 

 

Ich brauche keine Unterstützung, … 

- … weil ich schon genug weiss 
- … weil ich mit solchen Kindern, Jugendlichen oder jungen 

Erwachsenen nichts zu tun haben 
- … weil (bitte angeben): 

Welche Art der Unterstützung hätten Sie gegebenenfalls gerne für sich 

als Fachperson? Mehrfachnennungen möglich. 

- Keine. 
 

- Mehr Informationen in Form von Infomaterial (z.B. Flyer 
oder Websites) 

- Informationsvortrag (Dauer bis max. 1h) 
- Schulungen (Dauer bis halben Tag) 
- Weiterbildung (ein- bis mehrtägig) 
- Eine Fachstelle, die sich mit Young Carers auskennt 

(Drehscheibenfunktion). 
- Sonstiges (bitte angeben): 

… 

 

Wenn keine: Ich brauche keine Unterstützung, … 

- … weil ich schon genug weiß. 
- … weil ich mit solchen Kindern und Jugendlichen nichts zu 

tun haben. 
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… - … weil (bitte angeben): 
… 

Wenn Young Carers und Young Adult Carers zu ihrer eigenen 

Unterstützung familienexterne Hilfe brauchen, wo sollten aus Ihrer 

Sicht die Zuständigkeiten liegen? (voll und ganz zuständig; eher 

zuständig; teilweise zuständig; weniger zuständig; gar nicht zuständig; 

Ich bin mir nicht sicher) 

- Bildungsbereich 
- Gesundheitsbereich 
- Sozialbereich (u.a. KESB) 
- Politik 

 

Haben Sie dazu Anregungen? 

… 

Wenn Young Carers zu ihrer eigenen Unterstützung familienexterne 

Hilfe brauchen, wo sollten aus Ihrer Sicht die Zuständigkeiten liegen? 

(voll und ganz zuständig; eher zuständig; teilweise zuständig; weniger 

zuständig; gar nicht zuständig; Ich bin mir nicht sicher) 

- Bildungsbereich 
- Gesundheitsbereich 
- Sozialbereich (u.a. KESB) 
- Politik 

 

Haben Sie dazu Anregungen? 

… 

Themenblock 

Eigene Erfahrungen als 

Young Carer 

Würden Sie sich selbst als ehemaligen Young Carer (bis 18 Jahre) oder 

Young Adult Carer (bis 25 Jahre) bezeichnen? (Ja; Nein; Ich bin mir 

nicht sicher; Sonstiges (bitte angeben)) 

 

Haben diese Erfahrungen Ihre Berufswahl beeinflusst? (Ja; Nein; Ich 

bin mir nicht sicher; Sonstiges (bitte angeben)) 

 

Wenn ja, wie? 

… 

Würden Sie sich selbst als ehemaligen Young Carer (bis 18 Jahre) oder 

Young Adult Carer (bis 25 Jahre) bezeichnen? (Ja.; Nein.; Ich bin mir 

nicht sicher.; Keine Angabe.) 

 

Wenn ja, haben diese Erfahrungen Ihre Berufswahl beeinflusst? (Ja.; 

Nein.; Ich bin mir nicht sicher.; Keine Angabe.) 

 

Wenn ja, wie haben diese Erfahrungen Ihre Berufswahl beeinflusst? 

… 
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Demografische 

Angaben zur Person  

In welchem Kanton arbeiten Sie hauptsächlich?  

… (mehrere Antwortmöglichkeiten) 

Gestrichen 

Welche Sprache sprechen Sie hauptsächlich in Ihrem beruflichen 

Kontext? Mehrfachnennungen möglich. 

- Deutsch 
- Französisch 
- Italienisch 
- Rätoromanisch 
- Weitere Sprachen (bitte angeben) 

… 

Gestrichen 

Ihr Geschlecht  

(Männlich; Weiblich; Anderes; Keine Angabe) 

Geschlecht 

(Weiblich; Männlich; Ich kann oder möchte mich keinem der beiden 

Geschlechter zuordnen.; Keine Angabe.) 

Ihr Alter in Jahren 

… 

Keine Veränderungen 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? Möchten Sie mir noch etwas mitteilen? 
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Anhang 3: Informationsschreiben zur Fragebogenerhebung (Phase 1) 

 



 

359 
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Anhang 4: Informationsblatt zum Datenschutz (Phase 1) 
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Anhang 5: Anleitung zur Erstellung eines Codewortes (Phase 1) 

 

  



 

363 
 

Anhang 6: Häufigkeitstabellen 
Beschreibung der Stichprobe 

 

Geschlecht 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig weiblich 130 73,0 75,1 75,1 
männlich 41 23,0 23,7 98,8 
Ich kann oder möchte mich 
keinem der beiden 
Geschlechter zuordnen. 

2 1,1 1,2 100,0 

Gesamt 173 97,2 100,0  
Fehlend Auslassung 4 2,2   

keine Angabe 1 ,6   
Gesamt 5 2,8   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 
Berufsausbildung (BE01) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Sozialpädagogin/ 
Sozialpädagoge 

42 23,6 23,9 23,9 

Psychologin/ Psychologe 57 32,0 32,4 56,3 
Sonderpädagogin/ 
Sonderpädagoge 

55 30,9 31,3 87,5 

Lehrerin/ Lehrer mit 
Beratungsausbildung 

12 6,7 6,8 94,3 

Sonstiges 10 5,6 5,7 100,0 
Gesamt 176 98,9 100,0  

Fehlend Ungültige Angabe 2 1,1   
Gesamt 178 100,0   
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Institution (BE02) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Beratungsabteilung ReBBZ 168 94,4 94,4 94,4 
Beratungsabteilung BBZ 10 5,6 5,6 100,0 
Gesamt 178 100,0 100,0  

 
 

Berufserfahrung in Jahren (BE03) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig 0-5 Jahre 90 50,6 50,6 50,6 
6-10 Jahre 32 18,0 18,0 68,5 
11-15 Jahre 18 10,1 10,1 78,7 
16-20 Jahre 34 19,1 19,1 97,8 
über 20 Jahre 4 2,2 2,2 100,0 
Gesamt 178 100,0 100,0  

 

 
 

Leitungsfunktion (BE04) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 24 13,5 13,5 13,5 
Nein 154 86,5 86,5 100,0 
Gesamt 178 100,0 100,0  

 
 

Themenblock 1: Kenntnis über Begrifflichkeiten zur Zielgruppe Young Carers 

Haben Sie zuvor schon einmal einen oder mehrere dieser Begriffe gehört? (YC01) 

"Young Carers" (YC01_1) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 57 32,0 35,2 35,2 
Nein 105 59,0 64,8 100,0 
Gesamt 162 91,0 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 12 6,7   
Auslassung 4 2,2   
Gesamt 16 9,0   

Gesamt 178 100,0   
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"Young Adolescent Carers" (YC01_2) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 15 8,4 9,3 9,3 
Nein 146 82,0 90,7 100,0 
Gesamt 161 90,4 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 13 7,3   
Auslassung 4 2,2   
Gesamt 17 9,6   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 
"Young Caregivers" (YC01_3) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 14 7,9 8,6 8,6 
Nein 149 83,7 91,4 100,0 
Gesamt 163 91,6 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 10 5,6   
Auslassung 5 2,8   
Gesamt 15 8,4   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 
"Children as next of kin" (YC01_4) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 4 2,2 2,4 2,4 
Nein 165 92,7 97,6 100,0 
Gesamt 169 94,9 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 3 1,7   
Auslassung 6 3,4   
Gesamt 9 5,1   

Gesamt 178 100,0   
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"Pflegende Kinder und Jugendliche" (YC01_5) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 98 55,1 64,5 64,5 
Nein 54 30,3 35,5 100,0 
Gesamt 152 85,4 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 20 11,2   
Auslassung 6 3,4   
Gesamt 26 14,6   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 
"Kinder und Jugendliche als pflegende Angehörige" (YC01_6) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 105 59,0 67,3 67,3 
Nein 51 28,7 32,7 100,0 
Gesamt 156 87,6 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 17 9,6   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 4 2,2   
Gesamt 22 12,4   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 
"Kinder als Sorgende" (YC01_7) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 72 40,4 47,4 47,4 
Nein 80 44,9 52,6 100,0 
Gesamt 152 85,4 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 20 11,2   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 5 2,8   
Gesamt 26 14,6   

Gesamt 178 100,0   
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"Junge Pflegende" (YC01_8) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 35 19,7 23,6 23,6 
Nein 113 63,5 76,4 100,0 
Gesamt 148 83,1 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 21 11,8   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 8 4,5   
Gesamt 30 16,9   

Gesamt 178 100,0   
 

 
"Kinder und Jugendliche mit Pflegeaufgaben" (YC01_9) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 77 43,3 49,0 49,0 
Nein 80 44,9 51,0 100,0 
Gesamt 157 88,2 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 15 8,4   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 5 2,8   
Gesamt 21 11,8   

Gesamt 178 100,0   
 
 

"Kindliche Pflege" (YC01_10) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 30 16,9 19,2 19,2 
Nein 126 70,8 80,8 100,0 
Gesamt 156 87,6 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 17 9,6   
Auslassung 5 2,8   
Gesamt 22 12,4   

Gesamt 178 100,0   
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"Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung" (YC01_11) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 79 44,4 53,4 53,4 
Nein 69 38,8 46,6 100,0 
Gesamt 148 83,1 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 24 13,5   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 5 2,8   
Gesamt 30 16,9   

Gesamt 178 100,0   

 

 
 

"Schattenkinder" (YC01_12) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 55 30,9 35,0 35,0 
Nein 102 57,3 65,0 100,0 
Gesamt 157 88,2 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 16 9,0   
Auslassung 5 2,8   
Gesamt 21 11,8   

Gesamt 178 100,0   
 

 
"Verborgene Kinder" (YC01_13) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 18 10,1 11,5 11,5 
Nein 138 77,5 88,5 100,0 
Gesamt 156 87,6 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 14 7,9   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 7 3,9   
Gesamt 22 12,4   

Gesamt 178 100,0   
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"Kinder psychisch erkrankter Eltern" (YC01_14) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 178 100,0 100,0 100,0 

 
 

"Kinder an Krebs erkrankter Eltern" (YC01_15) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 164 92,1 95,3 95,3 
Nein 8 4,5 4,7 100,0 
Gesamt 172 96,6 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 4 2,2   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 6 3,4   

Gesamt 178 100,0   
 

 
"Kinder suchterkrankter Eltern" (YC01_16) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 175 98,3 99,4 99,4 
Nein 1 ,6 ,6 100,0 
Gesamt 176 98,9 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 1 ,6   
Auslassung 1 ,6   
Gesamt 2 1,1   

Gesamt 178 100,0   

 
 

"Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung" (YC01_17) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 165 92,7 95,9 95,9 
Nein 7 3,9 4,1 100,0 
Gesamt 172 96,6 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 4 2,2   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 6 3,4   

Gesamt 178 100,0   
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Dichotome Variable: Kenntnis von Begrifflichkeiten 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 137 77,0 77,0 77,0 
Nein 41 23,0 23,0 100,0 
Gesamt 178 100,0 100,0  

 

 

Wo sind Ihnen diese Begriffe begegnet? (YC02; Mehrfachnennungen möglich) 

 Häufigkeit Prozent 
In der Fachliteratur. 113 63,5 
In den Medien (Zeitungen, Fernsehen, Radio usw.). 94 52,8 
Social Media (Facebook, LinkedIn, Instagram, Twitter usw.) 12 6,7 
In der Aus-, Weiter- und Fortbildung. 129 72,5 
In meinem beruflichen Alltag. 152 85,4 
Auf Tagungen / Konferenzen. 84 47,2 
Ich bin mir nicht sicher. 7 3,9 
Ich habe die Begrifflichkeiten noch nie gehört. 1 ,6 

 

 

 

 

 
Themenblock 2: Young Carers im beruflichen Kontext 

 
Wie relevant ist das Thema „Young Carers“ in Ihrem beruflichen Kontext (Fortbildungen, 
Teamgespräche etc.)? (YC03) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig sehr relevant 6 3,4 3,5 3,5 
relevant 52 29,2 30,4 33,9 
weniger relevant 86 48,3 50,3 84,2 
gar nicht relevant 27 15,2 15,8 100,0 
Gesamt 171 96,1 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 7 3,9   
Gesamt 178 100,0   

 
 
 
 



 

371 
 

Dichotome Variable: Relevanz der Thematik Young Carers (klassiert) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig relevant 58 32,6 33,9 33,9 
nicht relevant 113 63,5 66,1 100,0 
Gesamt 171 96,1 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 7 3,9   
Gesamt 178 100,0   
 

 
Begegnen Ihnen in Ihrem beruflichen Kontext Young Carers? (YC04) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 113 63,5 75,3 75,3 
Nein 23 12,9 15,3 90,7 
Darüber habe ich mir 
bisher keine Gedanken 
gemacht. 

14 7,9 9,3 100,0 

Gesamt 150 84,3 100,0  
Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 25 14,0   

Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 28 15,7   

Gesamt 178 100,0   

 
 
Dichotome Variable: Begegnung mit Young Carers 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 113 63,5 75,3 75,3 
Nein 37 20,8 24,7 100,0 
Gesamt 150 84,3 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 25 14,0   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 28 15,7   

Gesamt 178 100,0   
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In welchem Ausmaß begegnen Ihnen in Ihrem beruflichen Kontext im Durchschnitt 

Kinder und Jugendliche (bezogen auf die Fälle), … (YC05) 

 
… die in der Familie verantwortlich für medizinische Tätigkeiten sind (z.B. Verbände 

wechseln, Spritzen, Tabletten richten, …)? (YC05_1) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig oft 1 ,6 ,7 ,7 
mäßig oft 11 6,2 7,7 8,4 
selten 18 10,1 12,6 21,0 
sehr selten 40 22,5 28,0 49,0 
nie 73 41,0 51,0 100,0 
Gesamt 143 80,3 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 31 17,4   
Ungültige Angabe 2 1,1   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 35 19,7   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 
… die ein Familienmitglied emotional unterstützen (z.B. Trost spenden, zuhören, …)? 

(YC05_2) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig sehr oft 17 9,6 10,5 10,5 
oft 49 27,5 30,2 40,7 
mäßig oft 42 23,6 25,9 66,7 
selten 31 17,4 19,1 85,8 
sehr selten 18 10,1 11,1 96,9 
nie 5 2,8 3,1 100,0 
Gesamt 162 91,0 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 12 6,7   
Ungültige Angabe 3 1,7   
Auslassung 1 ,6   
Gesamt 16 9,0   

Gesamt 178 100,0   
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… die in der Familie die Außenkommunikation übernehmen (z.B. anderen Angehörigen 

Auskunft geben über den Zustand der kranken Person, Arbeitgeber informieren, …)? 

(YC05_3) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig sehr oft 10 5,6 6,3 6,3 
oft 31 17,4 19,6 25,9 
mäßig oft 43 24,2 27,2 53,2 
selten 33 18,5 20,9 74,1 
sehr selten 20 11,2 12,7 86,7 
nie 21 11,8 13,3 100,0 
Gesamt 158 88,8 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 17 9,6   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 20 11,2   

Gesamt 178 100,0   

 

 
 
… die ein Familienmitglied bei der Körperhygiene unterstützen? (YC05_4) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig oft 1 ,6 ,8 ,8 
mäßig oft 8 4,5 6,8 7,6 
selten 11 6,2 9,3 16,9 
sehr selten 22 12,4 18,6 35,6 
nie 76 42,7 64,4 100,0 
Gesamt 118 66,3 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 57 32,0   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 60 33,7   

Gesamt 178 100,0   
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… die in der Familie verantwortlich für die Haushaltsführung sind (z.B. einkaufen, kochen, 

Wäsche waschen, …)? (YC05_5) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig sehr oft 5 2,8 3,4 3,4 
oft 19 10,7 13,0 16,4 
mäßig oft 39 21,9 26,7 43,2 
selten 33 18,5 22,6 65,8 
sehr selten 30 16,9 20,5 86,3 
nie 20 11,2 13,7 100,0 
Gesamt 146 82,0 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 28 15,7   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 3 1,7   
Gesamt 32 18,0   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 

 
… die für finanziellen Angelegenheiten (z.B. Rechnungen bezahlen, Online-Banking, 
Unterstützungsbeiträge/Sozialhilfe etc. einfordern, …) der Familie verantwortlich sind? 
(YC05_6) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig oft 3 1,7 2,4 2,4 
mäßig oft 11 6,2 8,7 11,0 
selten 12 6,7 9,4 20,5 
sehr selten 24 13,5 18,9 39,4 
nie 77 43,3 60,6 100,0 
Gesamt 127 71,3 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 49 27,5   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 51 28,7   

Gesamt 178 100,0   
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… die arbeiten, um zum Familieneinkommen beizutragen? (YC05_7) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig mäßig oft 6 3,4 4,3 4,3 
selten 11 6,2 8,0 12,3 
sehr selten 26 14,6 18,8 31,2 
nie 95 53,4 68,8 100,0 
Gesamt 138 77,5 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 35 19,7   
Ungültige Angabe 3 1,7   
Auslassung 2 1,1   
Gesamt 40 22,5   

Gesamt 178 100,0   

 
 
 
 
… die eigenverantwortlich Geschwister betreuen? (YC05_8) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig sehr oft 9 5,1 5,7 5,7 
oft 38 21,3 24,2 29,9 
mäßig oft 41 23,0 26,1 56,1 
selten 31 17,4 19,7 75,8 
sehr selten 24 13,5 15,3 91,1 
nie 14 7,9 8,9 100,0 
Gesamt 157 88,2 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 16 9,0   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 4 2,2   
Gesamt 21 11,8   

Gesamt 178 100,0   
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… die andere Aufgaben übernehmen? (YC05_9) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig sehr oft 3 1,7 3,9 3,9 
oft 17 9,6 22,4 26,3 
mäßig oft 10 5,6 13,2 39,5 
selten 15 8,4 19,7 59,2 
sehr selten 6 3,4 7,9 67,1 
nie 25 14,0 32,9 100,0 
Gesamt 76 42,7 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 75 42,1   
Auslassung 27 15,2   
Gesamt 102 57,3   

Gesamt 178 100,0   

 
 

 

 

Themenblock 3: Unterstützung für Young Carers in Ihrem beruflichen Kontext 

 
Können Sie aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit diese Kinder und Jugendlichen 
unterstützen? (UN01) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 117 65,7 68,0 68,0 
Nein 55 30,9 32,0 100,0 
Gesamt 172 96,6 100,0  

Fehlend Ungültige Angabe 2 1,1   
Auslassung 4 2,2   
Gesamt 6 3,4   

Gesamt 178 100,0   
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Können Sie aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit diese Kinder und Jugendlichen mit 
Organisationen in Kontakt bringen, die ihnen Unterstützung geben können? (UN02) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 134 75,3 75,7 75,7 
Nein 12 6,7 6,8 82,5 
Ich würde gerne, aber mir 
sind keine Organisationen 
bekannt. 

31 17,4 17,5 100,0 

Gesamt 177 99,4 100,0  
Fehlend Ungültige Angabe 1 ,6   
Gesamt 178 100,0   

 
 

Welche Art der Unterstützung benötigen diese Kinder und Jugendlichen Ihrer Ansicht 

nach? (UN03; Mehrfachnennungen möglich) 

 Häufigkeit Prozent 
Eine Fachperson mit speziellen Kenntnissen zu Young Carers, die in 
die häusliche Situation kommt und berät. 134 75,3 

Eine Anlaufstelle, die Kinder und Jugendliche auch anonym 
kontaktieren können. 149 83,7 

Eine Fachperson, die die Young Carers konkret zu Hause unterstützt. 124 69,7 
Ich bin mir nicht sicher. 6 3,4 
Keine. 0 0 

 

 

Welche Art der Unterstützung hätten Sie gegebenenfalls gerne für sich als Fachperson? 

(UN04; Mehrfachnennungen möglich) 

 Häufigkeit Prozent 
Mehr Informationen in Form von Infomaterial (z.B. Flyer, Websites) 85 47,8 
Informationsvortrag (Dauer bis max. 1 Stunde) 66 37,1 
Schulungen (Dauer bis halben Tag) 56 31,5 
Weiterbildung (ein- bis mehrtägig) 39 21,9 
Eine Fachstelle, die sich mit Young Carers auskennt 
(Drehscheibenfunktion). 116 65,2 

Keine. 8 4,5 
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Wenn keine: Ich brauche keine Unterstützung, ... (UN04_01) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig … weil ich schon genug 
weiß. 

3 1,7 33,3 33,3 

… weil ich mit solchen 
Kindern und Jugendlichen 
nicht zu tun habe. 

3 1,7 33,3 66,7 

offene Antwort 3 1,7 33,3 100,0 
Gesamt 9 5,1 100,0  

Fehlend Filter 169 94,9   
Gesamt 178 100,0   

 
 

 

 

Wenn Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung zu ihrer eigenen Unterstützung 

familienexterne Hilfe brauchen, wo sollten aus Ihrer Sicht die Zuständigkeiten liegen? 

(UN05) 

 
Bildungsbereich (UN05_1) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig voll und ganz zuständig 11 6,2 7,6 7,6 
eher zuständig 23 12,9 16,0 23,6 
teilweise zuständig 67 37,6 46,5 70,1 
weniger zuständig 33 18,5 22,9 93,1 
gar nicht zuständig 10 5,6 6,9 100,0 
Gesamt 144 80,9 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 6 3,4   
Auslassung 28 15,7   
Gesamt 34 19,1   

Gesamt 178 100,0   
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Gesundheitsbereich (UN05_02) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig voll und ganz zuständig 47 26,4 31,5 31,5 
eher zuständig 73 41,0 49,0 80,5 
teilweise zuständig 27 15,2 18,1 98,7 
weniger zuständig 2 1,1 1,3 100,0 
Gesamt 149 83,7 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 5 2,8   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 23 12,9   
Gesamt 29 16,3   

Gesamt 178 100,0   
 
Sozialbereich (UN05_03) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig voll und ganz zuständig 89 50,0 53,3 53,3 
eher zuständig 66 37,1 39,5 92,8 
teilweise zuständig 11 6,2 6,6 99,4 
weniger zuständig 1 ,6 ,6 100,0 
Gesamt 167 93,8 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 4 2,2   
Ungültige Angabe 1 ,6   
Auslassung 6 3,4   
Gesamt 11 6,2   

Gesamt 178 100,0   
 
Politik (UN05_04) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig voll und ganz zuständig 72 40,4 52,9 52,9 
eher zuständig 36 20,2 26,5 79,4 
teilweise zuständig 19 10,7 14,0 93,4 
weniger zuständig 8 4,5 5,9 99,3 
gar nicht zuständig 1 ,6 ,7 100,0 
Gesamt 136 76,4 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 11 6,2   
Auslassung 31 17,4   
Gesamt 42 23,6   

Gesamt 178 100,0   
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Themenblock 4: Eigene Erfahrungen als Young Carer 

 
Würden Sie sich selbst als ehemaligen Young Carer (bis 18 Jahre) oder Young Adult Carer 
(bis 25 Jahre) bezeichnen? (EE01) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Ja 40 22,5 25,8 25,8 
Nein 115 64,6 74,2 100,0 
Gesamt 155 87,1 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 18 10,1   
Auslassung 1 ,6   
keine Angabe 4 2,2   
Gesamt 23 12,9   

Gesamt 178 100,0   

 
 
Wenn ja, haben diese Erfahrungen Ihre Berufswahl beeinflusst? (EE01A) 

 Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 

Kumulierte 
Prozente 

Gültig Filter 120 67,4 75,0 75,0 
Ja 24 13,5 15,0 90,0 
Nein 16 9,0 10,0 100,0 
Gesamt 160 89,9 100,0  

Fehlend Ich bin mir nicht sicher. 15 8,4   
keine Angabe 3 1,7   
Gesamt 18 10,1   

Gesamt 178 100,0   
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Anhang 7: Kreuztabellen 
 

  Kenntnis über Begrifflichkeiten 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Möglichkeiten zur 
Unterstützung 

Ja.  67,9 (91) 68,4 (26) 
Nein. 32,1 (43) 31,6 (12) 

Gesamt  100,0 (134) 100,0 (38) 
 

  Kenntnis über Begrifflichkeiten 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Kontakt zu 
Organisationen 

Ja.  77,9 (106) 68,3 (28) 
Nein. 22,1 (30) 31,7 (13) 

Gesamt  100,0 (136) 100,0 (41) 
 

  Begegnung mit Young Carers 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Kenntnis über 
Begrifflichkeiten 

Ja.  79,6 (90) 67,6 (25) 
Nein. 20,4 (23) 32,4 (12) 

Gesamt  100,0 (113) 100,0 (37) 
 

  Begegnung mit Young Carers (YC04) 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Relevanz der 
Thematik (YC03) 

Ja.  48,2 (54) 8,8 (3) 
Nein. 51,8 (58) 91,2 (31) 

Gesamt  100,0 (112) 100,0 (34) 
 

  Begegnung mit Young Carers 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Möglichkeiten zur 
Unterstützung 

Ja.  83,6 (92) 36,1 (13) 
Nein. 16,4 (18) 63,9 (23) 

Gesamt  100,0 (110) 100,0 (36) 
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  Begegnung mit Young Carers 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Kontakt zu 
Organisationen 

Ja.  86,7 (98) 50,0 (18) 
Nein. 13,3 (15) 50,0 (18) 

Gesamt  100,0 (113) 100,0 (36) 
 

 

  Relevanz der Thematik 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Möglichkeiten zur 
Unterstützung 

Ja.  85,7 (48) 61,5 (67) 
Nein. 14,3 (8) 38,5 (42) 

Gesamt  100,0 (56) 100,0 (109) 
 

  Relevanz der Thematik 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Kontakt zu 
Organisationen 

Ja.   84,5 (49) 72,6 (82) 
Nein.  15,5 (9) 27,4 (31) 

Gesamt  100,0 (58) 100,0 (113) 
 

  Kontakt zu Organisationen 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Möglichkeiten zur 
Unterstützung 

Ja.  77,9 (102) 37,5 (15) 
Nein. 22,1 (29) 62,5 (25) 

Gesamt  100,0 (131) 100,0 (40) 
 

  

  Relevanz der Thematik 

  
Ja. 
% (n) 

Nein. 
% (n) 

Kenntnis über 
Begrifflichkeiten 

Ja.  82,8 (48) 74,3 (84) 
Nein. 17,2 (10) 25,7 (29) 

Gesamt  100,0 (58) 100,0 (113) 
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Anhang 8: Offene Antworten aus dem Fragebogen 
Die Seiten 383-535 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie können 

jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 9: Interviewleitfaden  
Block Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Konkrete Nachfragen 
Begrüßung, Besprechung des Ablaufs, Klärung von Fragen 
Intervieweinstieg Sie arbeiten in der Beratungsabteilung eines ReBBZ in Hamburg. Was sind Ihre Hauptarbeitsthemen? 

 - Können Sie das genauer beschreiben? 
- Können Sie mir ein Beispiel nennen? 

 

Identifikation von Young 
Carers im Berufsalltag 

In diesem Interview geht es um Young Carers, also Kinder und Jugendliche, die Familienmitglieder mit Erkrankungen/ 
Beeinträchtigungen pflegen und unterstützen. Das Interview ist eine Fortführung der Fragebogenerhebung, an der Sie teilgenommen 
haben. Wenn Sie an Ihre Arbeit in der Beratungsabteilung des ReBBZ denken, bei welchen Ihrer Arbeitsthemen begegnen Ihnen Kinder 
und Jugendliche, die dieser Gruppe angehören? 

- Kontaktpunkte 
- Art der Problemlagen 
- Bedarfe der Kinder und 

Jugendlichen 

- Können Sie das genauer beschreiben? 
- Haben Sie ein Beispiel dafür? 

- Wodurch fallen Young Carers auf? 
- Wie werden Sie auf betroffene Kinder und 

Jugendliche aufmerksam? 
- Mit welchen Schwierigkeiten haben die betroffenen 

Schülerinnen und Schüler zu tun? 
- Welche schulischen Problemlagen können entstehen? 

Die übernommenen Aufgaben und die Verantwortung der Young Carer, findet häufig im Verborgenen statt. 
Was benötigen Sie, um diese Young Carers in Ihrem beruflichen Alltag möglichst frühzeitig identifizieren zu können?   

- Informationsquellen 
- Rahmenbedingungen (Mikro, Meso, 

Makro) 
- Anpassung/Nutzung vorhandener 

Arbeitsinstrumente 

- Was meinen Sie damit? 
- Haben Sie ein Beispiel dafür? 
- Gibt es noch weiteres, was Sie 

benötigen würden? 

- Welche Informationen benötigen Sie? 
- Welche Rahmenbedingungen sind notwendig? 
- Welche bestehenden Arbeitsinstrumente oder -weisen 

könnten die Identifikation erleichtern/ früher möglich 
machen? 

Unterstützung bei 
bestehenden schulischen 
Problemlagen 

Die Schule nimmt bei der Unterstützung von Young Carers eine wichtige Position ein. Sie beraten in Ihrer Funktion hier im ReBBZ 
Schülerinnen und Schüler, ihre Eltern und Lehrkräfte vor allem bei schulischen Problemlagen.  
Wie gestalten Sie Beratung bei Kindern und Jugendlichen, bei denen Sie um den Hintergrund einer Erkrankung oder Beeinträchtigung 
in der familiären Situation wissen? 

- Beratungselemente 
- Beratungsformen 

- Können Sie das genauer beschreiben? 
- Können Sie ein Beispiel dafür geben? 

- Welche Elemente sind in der Beratung besonders 
wichtig? 

- Welche Formen der Beratung kommen zur 
Anwendung? 

- Was ist neben der Beratung auch wichtig? 
Was brauchen Sie zusätzlich in Ihrem beruflichen Alltag, um Schülerinnen und Schüler, die der Gruppe der Young Carers angehören, 

bei schulischen Problemlagen unterstützen zu können? 

- Tertiäre Präventionsansätze 
- Rahmenbedingungen (Mikro, Meso, 

Makro) 
- Personen 

- Können Sie das genauer beschreiben? 
- Gibt es weitere Dinge, die Sie benötigen 

würden? 
- Haben Sie ein Beispiel für mich? 

- Welche Rahmenbedingungen benötigen Sie? 
- Welche anderen Personen sind hier relevant? 
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Maßnahmen gegen die 
Entstehung von 
schulischen Problemlagen 

Bisher ging es häufig um die Frage, wie mit Problemlagen von Young Carers umgegangen werden kann.  

Was können Sie in Ihrer Funktion leisten, um schulische Problemlagen bei diesen Kindern und Jugendlichen nicht bzw. nicht erneut 

entstehen zu lassen? 

- Sekundäre Präventionsansätze 
- Primäre Präventionsansätze 
- Rahmenbedingungen (Mikro, Meso, 

Makro) 
- Personen 

- Was meinen Sie damit? 
- Gibt es weiteres, was Sie im Rahmen 

Ihrer Arbeit leisten können? 
- Haben Sie ein Beispiel dafür? 

- Was können Sie speziell für diese Zielgruppe tun? 
- Welche allgemeinen Maßnahmen wären eventuell 

auch für diese Zielgruppe positiv? 

Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit/ 
Kooperation 

Im Rahmen der Fragebogenerhebung wurde von den Teilnehmenden immer wieder auf den Aspekt der Kooperation mit anderen 

Organisationen und Disziplinen hingewiesen. Die Spannbreite der Antworten in Bezug auf die Art der Zusammenarbeit sowie die 

genannten Organisationen und genannten Disziplinen war dabei sehr groß. 

Wie sieht aus Ihrer Sicht eine ideale Zusammenarbeit in Bezug auf die Zielgruppe der Young Carers in Ihrem Arbeitsfeld aus? 

- Disziplinen 
- Konzepte 
- Strukturen 
- Eigene Funktion aus der Rolle der 

Beratung in dieser Zusammenarbeit 
- Umgang mit Schweigepflicht, 

Tabuisierung, Verborgenheit 

- Können Sie das genauer beschreiben? 
- Können Sie dies an einem Beispiel aus 

Ihrer Arbeit erläutern? 

- Welche Stellen/ Disziplinen sind relevant? 
- Welche Konzepte sind interessant? 
- Wie kann eine verlässliche Struktur gestaltet werden? 
- Wo ordnen Sie sich mit Ihrer Funktion in dieser 

Zusammenarbeit ein? 
- Wie gestalten Sie den Umgang mit der 

Schweigepflicht in diesem Zusammenhang? 
- Wie begegnen Sie den Themen Tabuisierung und 

Verborgenheit der betroffenen Kinder und 
Jugendlichen in der Zusammenarbeit? 

Was benötigen andere Organisationen, um gemeinsam mit Ihnen zu der Thematik arbeiten zu können? 

- Personen 
- Inhalte 
- Konzepte 

- Was meinen Sie damit? 
- Haben Sie ein Beispiel dafür? 
- Gibt es weitere Dinge, die für eine 

gemeinsame Arbeit von Bedeutung 
sind? 

- Welche Ansprechpersonen benötigen Sie vor Ort in 
den Organisationen für die Zusammenarbeit? 

- Welche Informationen benötigen die Organisationen 
allgemein, um mit Ihnen zu der Thematik arbeiten zu 
können? 

- Was wäre handlungsleitend in anderen 
Organisationen für Sie relevant? 

Interviewausstieg Gibt es noch etwas, was Ihnen wichtig ist, aber hier in unserem Interview nicht angesprochen wurde? 

 - Was meinen Sie hier genau? 
- Können Sie das noch ein wenig näher 

erläutern? 

 

Danksagung, Verabschiedung 
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Anhang 10: Studienaufruf 1 (Phase 2) 
 

E-Mail: 

 

Sehr geehrte Fachkräfte der Beratungsabteilungen der ReBBZ und des BBZ, 

 

es ist nun schon eine Weile her, dass sehr viele von Ihnen im Rahmen meines 

Promotionsprojektes „Young Carers als Zielgruppe eines Beratungssystems im Kontext 

Schule“ an der Fragebogenerhebung zum Thema Kinder und Jugendliche mit 

Pflegeverantwortung teilgenommen haben. An dieser Stelle noch einmal vielen Dank für 

Ihre Teilnahme und den wertvollen Input, der dadurch bereits entstanden ist! 

 

In einem zweiten Schritt geht es nun darum, die bereits gewonnenen Erkenntnisse mit Hilfe von 

Interviews zu vertiefen und vor allem mit Ihrer Praxis zu verbinden. Die Interviews werden 

eine Länge von ca. 45 Minuten haben und können online oder face-to-face (je nach 

Pandemielage) stattfinden. Nähere Informationen (Ablauf, Datenschutz etc.) entnehmen Sie 

gerne dem angehängten Informationsschreiben. 

 

Im Zuge des Fragebogens haben Sie sich ein achtstelliges Codewort gegeben, mit dem ich Sie 

für den zweiten Teil der Studie kontaktieren darf. Dieses lässt sich mit der folgenden Formel 

rekonstruieren (die ausführliche Anleitung finden Sie auch noch einmal im Anhang): 

1. Die beiden letzten Buchstaben des Geburtsnamens Ihrer Mutter. _ _ 
2. Die Anzahl der Buchstaben des (ersten) Vornamens Ihrer Mutter. _ _                                                     
3. Die beiden letzten Buchstaben des (ersten) Vornamens Ihres Vaters. _ _ 
4. Ihr eigener Geburtstag (nur der Tag, nicht Monat und/oder Jahr). _ _ 

 
Auf Grundlage der Fragebogenerhebung wurden gezielt Personen ausgewählt, die ich nun 

bezüglich des Interesses an der Teilnahme an einem solchen Interview fragen möchte. 

Sollten Sie Ihr Codewort in einer der Gruppen finden und bereit sein, an einem Interview 

teilzunehmen, möchte ich Sie bitten, mit mir Kontakt aufzunehmen. Sie erreichen mich per 

Mail (anna-maria.spittel@uni-oldenburg.de) oder telefonisch unter 0441-798 2737. 

 

mailto:anna-maria.spittel@uni-oldenburg.de
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Gruppe A:    Codewörter 

Gruppe B:    Codewörter 

Gruppe C:    Codewörter 

Gruppe D:    Codewörter 

Gruppe E:    Codewörter    

  

Bei Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung. Kommen Sie dafür einfach auf mich zu. 

Ich bedanke mich bereits vorab für Ihr Engagement und die Bereitschaft zur Teilnahme an der 

Studie. 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

Anna-Maria Spittel 
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Anhang 11: Teilnahmeinformationen (Phase 2) 
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Anhang 12: Einwilligungserklärung (Phase 2) 
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Anhang 13: Genehmigungsschreiben für die Leitungskraft (Phase 2) 
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Anhang 14: Informationsblatt zum Datenschutz (Phase 2) 
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Anhang 15: Anleitung zur Rekonstruktion des Codewortes (Phase 2) 
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Anhang 16: Studienaufruf 2 (Phase 2) 
 

E-Mail: 

 

Sehr geehrte Fachkräfte der Beratungsabteilungen der ReBBZ und des BBZ, 

 

es ist nun schon eine Weile her, dass sehr viele von Ihnen im Rahmen meines 

Promotionsprojektes „Young Carers als Zielgruppe eines Beratungssystems im Kontext 

Schule“ an der Fragebogenerhebung zum Thema Kinder und Jugendliche mit 

Pflegeverantwortung teilgenommen haben. An dieser Stelle noch einmal vielen Dank für 

Ihre Teilnahme und den wertvollen Input, der dadurch bereits entstanden ist! 

 

In einem zweiten Schritt geht es nun darum, die bereits gewonnenen Erkenntnisse mit Hilfe von 

Interviews zu vertiefen und vor allem mit Ihrer Praxis zu verbinden. Die Interviews werden 

eine Länge von ca. 45 Minuten haben und können online oder face-to-face (je nach 

Pandemielage) stattfinden. Nähere Informationen (Ablauf, Datenschutz etc.) entnehmen Sie 

gerne dem angehängten Informationsschreiben. 

 

Im Zuge des Fragebogens haben Sie sich ein achtstelliges Codewort gegeben, mit dem ich Sie 

für den zweiten Teil der Studie kontaktieren darf. Dieses lässt sich mit der folgenden Formel 

rekonstruieren (die ausführliche Anleitung finden Sie auch noch einmal im Anhang): 

 

1. Die beiden letzten Buchstaben des Geburtsnamens Ihrer Mutter. _ _ 
2. Die Anzahl der Buchstaben des (ersten) Vornamens Ihrer Mutter. _ _                                                     
3. Die beiden letzten Buchstaben des (ersten) Vornamens Ihres Vaters. _ _ 
4. Ihr eigener Geburtstag (nur der Tag, nicht Monat und/oder Jahr). _ _ 

  

Auf Grundlage der Fragebogenerhebung wurden gezielt Personen ausgewählt, die ich nun 

bezüglich des Interesses an der Teilnahme an einem solchen Interview fragen möchte. 
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Sollten Sie Ihr Codewort in einer der Gruppen finden und bereit sein, an einem Interview 

teilzunehmen, möchte ich Sie bitten, mit mir Kontakt aufzunehmen. Sie erreichen mich per 

Mail (anna-maria.spittel@uni-oldenburg.de) oder telefonisch unter 0441-798 2737. 

 

Gruppe A:   Codewörter 

 

Gruppe B:   Codewörter 

 

Gruppe C:   Codewörter 

 

Gruppe D:   Codewörter 

 

Gruppe E:   Codewörter 

  

Bei Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung. Kommen Sie dafür einfach auf mich zu. 

 

Ich bedanke mich bereits vorab für Ihr Engagement und die Bereitschaft zur Teilnahme an der 

Studie. 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

Anna-Maria Spittel 

  

mailto:anna-maria.spittel@uni-oldenburg.de
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Anhang 17: Interview FK01 
Die Seiten 554-570 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie 
können jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 18: Interview FK02 
Die Seiten 571-581 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie können 

jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 19: Interview FK03 
Die Seiten 582-595 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie 
können jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 20: Interview FK04 
Die Seiten 596-620 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie können 

jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 21: Interview FK05 
Die Seiten 621-634 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie 
können jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 22: Interview FK06 
Die Seiten 635-651 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie 
können jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 23: Interview FK07 
Die Seiten 652-663 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie 
können jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 24: Interview FK08 
Die Seiten 664-676 sind aus Gründen des Datenschutzes nicht Teil dieses Anhangs. Sie 
können jedoch bei der Autorin eingesehen werden. 
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Anhang 25: Korrespondenztabelle „Leitfaden – Kategorien“ 
Themenbereiche und Fragen des Leitfadens Kategorie 

HAUPTARBEITSTHEMEN  

1) Sie arbeiten in der Beratungsabteilung eines ReBBZ in Hamburg. Was 
sind Ihre Hauptarbeitsthemen? 

- 

IDENTIFIKATION  

2) In diesem Interview geht es um Young Carers, also Kinder und 
Jugendliche, die Familienmitglieder mit Erkrankungen/ 
Beeinträchtigungen pflegen und unterstützen. Das Interview ist eine 
Fortführung der Fragebogenerhebung, an der Sie teilgenommen haben. 
Wenn Sie an Ihre Arbeit in der Beratungsabteilung des ReBBZ 
denken, bei welchen Ihrer Arbeitsthemen begegnen Ihnen Kinder und 
Jugendliche, die dieser Gruppe angehören? 

Kontaktpunkte 

 

Art der 
Problemlagen 

 

Bedarfe der YC 

3) Die übernommenen Aufgaben und die Verantwortung der Young 
Carer, findet häufig im Verborgenen statt. Was benötigen Sie, um 
diese Young Carers in Ihrem beruflichen Alltag möglichst frühzeitig 
identifizieren zu können? 

Berufliche 
Bedarfe für 
Identifikation 

INTERVENTION  

4) Die Schule nimmt bei der Unterstützung von Young Carers eine 
wichtige Position ein. Sie beraten in Ihrer Funktion hier im ReBBZ 
Schülerinnen und Schüler, ihre Eltern und Lehrkräfte vor allem bei 
schulischen Problemlagen. Wie gestalten Sie Beratung bei Kindern 
und Jugendlichen, bei denen Sie um den Hintergrund einer Erkrankung 
oder Beeinträchtigung in der familiären Situation wissen? 

Beratungs-
gestaltung 

5) Was brauchen Sie zusätzlich in Ihrem beruflichen Alltag, um 
Schülerinnen und Schüler, die der Gruppe der Young Carers 
angehören, bei schulischen Problemlagen unterstützen zu können? 

Berufliche 
Bedarfe für 
Intervention 

PRÄVENTION  

6) Bisher ging es häufig um die Frage, wie mit Problemlagen von Young 
Carers umgegangen werden kann. Was können Sie in Ihrer Funktion 
leisten, um schulische Problemlagen bei diesen Kindern und 
Jugendlichen nicht bzw. nicht erneut entstehen zu lassen? 

Möglichkeiten 
der Prävention 

KOOPERATION  

7) Im Rahmen der Fragebogenerhebung wurde von den Teilnehmenden 
immer wieder auf den Aspekt der Kooperation mit anderen 
Organisationen und Disziplinen hingewiesen. Die Spannbreite der 
Antworten in Bezug auf die Art der Zusammenarbeit sowie die 
genannten Organisationen und genannten Disziplinen war dabei sehr 
groß. Wie sieht aus Ihrer Sicht eine ideale Zusammenarbeit in Bezug 
auf die Zielgruppe der Young Carers in Ihrem Arbeitsfeld aus? 

Ideale 
Zusammenarbeit 

8) Was benötigen andere Organisationen, um gemeinsam mit Ihnen zu 
der Thematik arbeiten zu können? 

Bedarfe anderer 
Organisationen 

AUSSTIEG  

9) Gibt es noch etwas, was Ihnen wichtig ist, aber hier in unserem 
Interview nicht angesprochen wurde? 
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Anhang 26: Kategoriensystem zur Basiscodierung 
Themen Kategorien Definitionen 

IDENTIFIKATION von 
Young Carers im 
Berufsalltag 

Kontaktpunkte In diese Kategorie fallen alle Aussagen, 
die Situationen benennen, in denen der 
FK YC im Berufsalltag begegnen. 

Art der Problemlagen In diese Kategorie fallen alle Aussagen, 
die unterschiedliche Problemlagen der 
YC beschreiben, die die FK beobachtet. 

Bedarfe der YC Diese Kategorie wird verwendet, wenn 
die FK mögliche Bedarfe der YC 
beschreibt, die ihr im Berufsalltag 
begegnen. 

Berufliche Bedarfe für 
Identifikation 

In diese Kategorie fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug darauf trifft, was 
sie selbst benötigt, um YC und ihre 
Problemlagen frühzeitig identifizieren 
zu können. 

INTERVENTION bei 
schulischen Problemlagen 

Beratungsgestaltung Diese Kategorie wird verwendet, wenn 
Aspekte der Beratungsgestaltung 
genannt werden, die die FK anwendet, 
wenn sie um den Hintergrund von 
Erkrankung/Beeinträchtigung in der 
Familie weiß.  

Berufliche Bedarfe für 
Intervention 

In diese Kategorie fallen alle Aussagen, 
die Bedarfe der FK selbst in Bezug auf 
die Unterstützung von YC im 
Berufsalltag nennen.  

PRÄVENTION von 
schulischen Problemlagen 

Möglichkeiten der 
Prävention 

Diese Kategorie wird verwendet, wenn 
die FK Möglichkeiten benennt, 
schulische Problemlagen von YC nicht 
oder nicht erneut entstehen zu lassen. 
Hier sind primäre und sekundäre 
Präventionsansätze gemeint. 

KOOPERATION/ 
Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit 

Ideale Zusammenarbeit  In diese Kategorie fallen alle Aussagen, 
die die ideale Zusammenarbeit in 
Bezug auf YC im Arbeitsfeld der FK 
beschreiben. Wünsche etc. sind 
inbegriffen. 

Bedarfe anderer 
Organisationen 

Diese Kategorie wird verwendet, wenn 
Aspekte angesprochen werden, die 
andere Institutionen oder 
Organisationen benötigen, um 
gemeinsam mit der FK zum Thema YC 
arbeiten zu können. 

   

 Sonstiges Diese Kategorie wird verwendet, wenn 
für die Forschungsfrage relevante 
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Aspekte nicht in die anderen 
Kategorien passen. 

 Blumen am Wegesrand In diese Kategorie fallen alle Aussagen, 
die wichtig und interessant erscheinen, 
aber nicht Teil dieser Arbeit sind. 

 Zitierfähige Stellen Diese Kategorie wird verwendet, wenn 
besonders aussagekräftige Stellen 
identifiziert werden, die für bestimmte 
Punkte der Arbeit relevant sind. 
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Anhang 27: Kategoriensystem 
Thema 1: Identifizierung von Young Carers im Berufsalltag (IDE) 

Kategorien Subkategorien 
(1. Ebene) 

Subkategorien 
(2. Ebene) 

Subkategorien 
(3. Ebene) 

Definitionen 
(beziehen sich immer 
auf die zuletzt 
genannte 
Kategorienebene) 

Ankerbeispiele 
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IDE01.1  
Kontaktpunkte 

- - In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die Situationen 
benennen, in denen der 
FK YC im Berufsalltag 
begegnen. 

„Also insofern kommen erstaunlicherweise diese Kinder meistens 
eben nicht über die durchaus auch bedürftigen Eltern, sondern sie 
kommen über die Schule und sie kommen häufig über ein formales 
Verfahren.“ (FK08, 104-106) 

 

IDE01.2  
Informations-
quellen 

- - In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die Quellen der 
Informationen 
benennen, die die FK 
zur Identifizierung von 
YC führt. 

„Also das passiert am besten natürlich, wenn wir die Eltern, wenn 
wir Informationen zu den Eltern haben, entweder über Dritte oder 
die Eltern sonst selber auftauchen und ein gewisses 
Vertrauensverhältnis irgendwann entsteht, sodass die Eltern über 
diese Information sprechen, ne?! Also, dass es eine Erkrankung, 
eine psychische Belastung, eine mögliche Behinderung oder was 
auch immer im Familienumfeld gibt und dass das auch ja eine 
Rolle spielt im Familienleben und auch zum Wohlbefinden oder 
eben auch nicht des Kindes beiträgt. Genau, also ich denke das ist 
sozusagen der erste Moment, ne?!“ (FK04, 97-104) 

IDE01.3 
Wahrnehmung 
der 
Lebenssituation 
von Young 
Carers 

IDE01.3.1 Art 
der 
Problemlagen 

IDE01.3.1.1 
emotional 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die emotionale 
Problemlagen der YC 
beschreiben, die die 
FK beobachtet. 

„Also ich stoße auf eigene gesundheitliche Belastung bei den 
Kindern, sowohl körperlich als auch seelisch, vor allem aber 
seelisch. Also denen geht es offenkundig nicht gut, die haben 
selber Ängste.“ (FK08, 71-73) 

 

IDE01.3.1.2 
sozial 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 

„Die sind selber mit diversen sozialen Situationen innerhalb der 
Schule überfordert.“ (FK08, 73-74) 
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die soziale 
Problemlagen der YC 
beschreiben, die die 
FK beobachtet. 

IDE01.3.1.3 
familiär 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die familiäre 
Problemlagen der YC 
beschreiben, die die 
FK beobachtet. 

„Also, dass da eben die Kinder Aufgaben übernehmen, die 
eigentlich nicht altersgemäß und rollengemäß sind.“ (FK06, 22-23) 

IDE01.3.1.4 
schulisch 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die schulische 
Problemlagen der YC 
beschreiben, die die 
FK beobachtet. 

„Ich hatte aber auch einen Fall, wo es um eine schwere körperliche 
Erkrankung einer alleinerziehenden Mutter ging, mit einem 
wirklich gravierenden und sehr lang andauernden Absentismus des 
Kindes.“ (FK08, 34-36) 

IDE01.3.2 
Erlernte Skills 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die erlernte Skills der 
YC beschreiben, die 
die FK beobachtet. 

„Na, zum Beispiel ein großes Einfühlungsvermögen vielleicht. 
Also, weil ähm sie wissen ja gar nicht ähm (.) die müssen ja ganz 
genau / wenn sie nach Hause kommen müssen sie ja sofort die 
Antennen haben Was ist heute möglich? Was ist heute nicht 
möglich? ähm So. Dann die Ressource zum Beispiel eigene 
Bedürfnisse zurückzustellen. Belohnungsaufschub oder wie auch 
immer. ähm (...) Soziales Denken so. Also das sind halt alles keine 
Skills die (...) die in Schule punkten. Wofür man gute Noten kriegt, 
so.“ (FK05, 220-226) 

IDE01.3.3 
Tätigkeiten, die 
zu Problemlagen 
führen 

IDE01.3.3.1 
Beschreibung 
der Tätigkeiten 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
mit der die FK die 
Aufgabenübernahme 
der YC beschreibt. 

„[…] dass sie Verantwortungsübernahme in der Familie haben, die 
eigentlich nicht angemessen ist, also dass sie Verantwortung für 
einen Elternteil übernehmen […]“ (FK06, 25-27) 

 

IDE01.3.3.2 Art 
der Tätigkeiten 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, in 
der die FK Arten von 

„Also, ich sage mal so was wie moralische Unterstützung. Also, 
‚ich lasse meine kranke Mutter nicht allein‘, ‚ich bin da‘, aber 
natürlich auch ‚ich traue mich nicht weg’, ‚ich muss irgendwie 
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Aufgaben benennt, die 
für YC zu schulischen 
Problemlagen führen. 

immer gucken, was, was passiert hier, wie stabil ist sie?‘ Ich sage 
mal, so einen Überblick zu behalten.“ (FK08, 45-48) 

IDE01.3.4 
Wahr-
genommene 
Ursachen zur 
Übernahme der 
Tätigkeiten 

IDE01.3.4.1 Art 
der zugrunde-
liegenden 
Erkrankungen 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Arten von 
Erkrankungen nennt, 
die dazu führen, dass 
Aufgaben von YC 
übernommen werden. 

„Also wenn ich, ich stelle ja sehr häufig fest, wenn Dinge in 
Schieflage kommen, also häufig bei Sucht, aber eben auch in 
anderen Situationen, dass Kinder nicht in der richtigen, in der 
richtigen Rolle sich befinden.“ (FK06, 44-47) 

 

IDE01.3.4.2 
zusätzliche 
Risikofaktoren 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die Faktoren, die 
zusätzlich zur 
Erkrankung oder 
Beeinträchtigung eines 
Familienmitgliedes, die 
die familiäre 
Aufgabenübernahme 
durch YC fördern. 

„Also aus meiner Sicht sind das wirklich auch die Schwächsten 
unserer Gesellschaft im Moment. Da kommen so viele 
Belastungsfaktoren zusammen: Von alleinerziehend, Geldmangel 
plus Erkrankung. Und das haut die Kinder raus.“ (FK08, 355-358) 

 

IDE01.4 
Besonderheiten 
in Bezug auf 
die Zielgruppe 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Besonderheiten in 
Bezug auf die 
Identifizierung von YC 
im Berufsalltag der FK 
genannt werden. 

 

 

„Ja, in der Regel dann durch die Schule, durch die Lehrkräfte, die 
davon dann berichten, ne. Und dann sich Beratung wünschen, 
beziehungsweise das ist jetzt nicht der primäre Anfragegrund, aber 
dann kriegt man das irgendwie am Rande eventuell mal mit.“ 
(FK03, 57-60) 
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IDE02.1 Ebene 
des ReBBZs 

IDE02.1.1 
Fachkraft 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was sie 
selbst benötigt, um YC 
und ihre Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können. 

„[…] ich glaube das ist auf jeden Falle eine unserer Baustellen, 
dass wir das frühzeitiger und auch ein bisschen mehr ja unseren 
Fokus darauf richten können […]“ (FK04, 90-92) 

IDE02.1.2 
Institution 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was im 
Rahmen des ReBBZs 
als Institution nötig ist, 
um YC und ihre 
Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können. 

„Ja, Fortbildung und Manpower. Also wir brauchen mehr Leute, 
die das machen könnten und die auch die Zeit dafür hätten, mal ins 
Gespräch zu kommen mit so’m Kind, das überhaupt 
wahrzunehmen neben den vielen, vielen anderen Eindrücken und 
Reizen, die sie in ihrem Arbeitsalltag verarbeiten müssen und die 
vorrangig sind. Und natürlich auch die Profession, also die müsste 
natürlich auch da sein.“ (FK08, 125-130) 

IDE02.2 Ebene 
der Familie 

- - In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was sie 
von Familien benötigt, 
um YC und ihre 
Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können. 

„Also ich glaube, es benötigt ganz viel Vertrauensarbeit. Also jetzt 
mit mit der Schülerin oder mit dem Schüler und aber auch vor 
allem mit den Eltern. Also, dass die dann auch sich öffnen und 
berichten, wie es ihnen eigentlich geht.“ (FK07, 52-54) 

IDE02.3 Ebene 
der Schule 

IDE02.3.1 
Lehrkraft 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was sie 

„Also ich benötige natürlich eine rechtzeitige Nachricht durch die 
Lehrkräfte. Also die Lehrkräfte sind die, die am nahesten dran sind 
und über die diese Kinder auch in der Regel zu uns kommen.“ 
(FK08, 94-96) 
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von Lehrkräften 
benötigt, um YC und 
ihre Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können. 

 

IDE02.3.2 
Institution 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was im 
Rahmen der Schule als 
Institution nötig ist, um 
YC und ihre 
Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können. 

„Ich glaube, Schule ist ja ein Ort, an dem man so etwas erkennen 
müsste, weil das der Ort ist, wo sie am zweitmeisten Zeit 
verbringen. Und ideal wäre, wenn man, so wie man jetzt auch, also 
in Hamburg zumindest (…), verpflichtend Opferschutzbeauftragte 
und Kinderschutzbeauftragte für die Schulen ausbildet, müsste 
man im Prinzip auch jemanden haben, der, das könnte auch in 
einer Person sein, also es könnte auch meinetwegen eine 
Erweiterung des Opferschutzbeauftragten sein oder so, da bräuchte 
man jetzt keine extra Person auszubilden oder es müsste ein 
weiteres Feld in der Beratungslehrerausbildung sein.“ (FK06, 301-
309) 
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IDE02.1a 
Ebene des 
ReBBZs 

IDE02.1.1a 
Fachkraft 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was sie 
selbst benötigt, um YC 
und ihre Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können, aber derzeit 
nicht vorhanden ist. 

 

IDE02.1.2a 
Institution 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was im 
Rahmen des ReBBZs 
als Institution nötig ist, 
um YC und ihre 
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Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können, aber derzeit 
nicht vorhanden ist. 

IDE02.2a 
Ebene der 
Familie 

- - In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was sie 
von Familien benötigt, 
um YC und ihre 
Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können, aber derzeit 
nicht vorhanden ist. 

 

IDE02.3a 
Ebene der 
Schule 

IDE02.3.1a 
Lehrkraft 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was sie 
von Lehrkräften 
benötigt, um YC und 
ihre Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können, aber derzeit 
nicht vorhanden ist. 

 

IDE02.3.2a 
Institution 

- In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
die die FK in Bezug 
darauf trifft, was im 
Rahmen der Schule als 
Institution nötig ist, um 
YC und ihre 
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Problemlagen 
frühzeitig identifizieren 
zu können, derzeit aber 
nicht vorhanden ist. 
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IDE03.1 Ebene 
des ReBBZ  

IDE03.1.1 
Fachkraft 

IDE03.1.1.1 
Fallmeldung  

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte benennt, 
die die Identifizierung 
von YC bei der 
Fallmeldung behindern 
oder erschwerten. 

„Naja man stellt ja schon die Frage, wenn man über das Kind 
spricht, wie sieht denn die familiäre Situation aus, so allgemein, 
ne. Und dann erzählen die Lehrkräfte, was sie alles wissen, so. 
Und wenn das sozusagen ein Bestandpunkt ist, das ein 
Risikofaktor ist in der Familie, dann wird das oft geäußert, aber 
ganz spezifisch fragen wir jetzt tatsächlich nicht nach.“ (FK03, 
111-115) 

IDE03.1.1.2 
Beratungsarbeit 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte benennt, 
die die Identifizierung 
von YC in ihrer 
Beratungsarbeit 
behindern oder 
erschweren. 

„Also je nachdem, manchmal gehts ja auch um akute Situationen, 
wo es wirklich erstmal darum geht, diese Situation zu lösen und 
danach erst so ein bisschen die Gelegenheit hat, den Blick zu 
weiten. Das ist tatsächlich sehr unterschiedlich. Wir schreiben uns 
das immer mehr auf die Fahnen, genau weil man damit so was viel 
besser, wir damit so was viel besser erkennen könnten oder 
können.“ (FK04, 136-141) 

IDE03.1.2 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte die 
Institution ReBBZ 
betreffend benennt, die 
die Identifizierung von 
YC behindern oder 
erschweren. 

„[…] ich glaube, wenn ich dann auf meine eigene Institution 
gucke, dann erlebe ich immer wieder wie wahnsinnig 
hochschwellig unser. Wie wir eigentlich sind oder unsere 
Angebote eigentlich sind. […] Also das ich immer noch mit 
wundere. Also ich arbeite seit ähm. ein paar Jahren jetzt 
inzwischen dort also die ReBBZ gibt es ja seit deutlich längerer 
Zeit. Und ich ganz oft aber noch auf ganz irritierte ähm in ganz 
irritierte Gesichter gucke. Wenn ich höre, was also was Menschen 
von uns erwarten oder was sie denken was wir tun oder gar nichts 
von uns wissen und dass es uns gibt und also das ist da einfach also 
das Image glaube ich der ReBBZ das ist nicht so sehr positiv 
besetzt bei den Eltern. Also eher so da kommt jemand von der 
Schulbehörde irgendwie […] Und dass wir eigentlich, was wir sein 
wollen als unparteiliche Beratungsstelle da stehen möchten auf 
jeden Fall. Das wird oft in der Öffentlichkeit nicht so gesehen 
glaube ich. Und das macht es natürlich sehr hochschwellig für 
erstmal Betroffene aber tatsächlich auch für Schulen. Die 
manchmal gar nicht so richtig wissen, was kann ich denn da 
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erwarten. Welche Hilfe kann ich denn da bekommen.  Und was 
vielleicht auch nicht ne. Also wo grenzen wir uns da dann. Da 
müssen wir uns auch abgrenzen.  Weil wir ja auch so ein bisschen 
so eine Nische erfüllen ne. Also wir arbeiten ja auch gern mit dem 
Jugendamt zusammen und den Hilfen zur Erziehung. Und ich 
glaube da ist vielen nicht so klar so wofür ist denn das ReBBZ 
nochmal genau da (lachend). […] Weil es ja eine kleine Lücke ist. 
Und in vielen anderen Bundesländern zum Beispiel gibt es das ja 
nicht ne. Da übernehmen diese Aufgaben halt die Jugendämter 
oder andere Beratungsstellen. Oder sonst wie was. Und ich glaube 
das macht einfach für uns sehr schwer da so einen Zugang zu 
bekommen und dann auch einen Zugang mit möglichst vielen 
Informationen und mit einem möglichst großen 
Vertrauensvorschuss. Oder einer Vertrauensbasis so weil da 
einfach so ein paar falschen Vorstellungen glaube ich herrschen. 
Und das ist sicherlich für ja unsere Arbeit nicht so zuträglich für 
viele Dinge nicht. Aber halt auch nicht für ähm. für solche sage ich 
mal Young Carers und deren Umfeld genau.“ (FK04, 238-271) 

IDE03.2 Ebene 
der Familie 

IDE03.2.1 
Young Carer 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in Bezug 
auf die YC selbst 
benennt, die die 
Identifizierung von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Und genau, ich glaube also bei der, bei dem Fall war es jetzt 
wirklich so, die Schülerin hat das so als selbstverständlich 
wahrgenommen, die Aufgaben, der war das gar nicht so bewusst, 
dass das eigentlich ein, ein Zu-Viel ist und dass sie deswegen auch 
den Schulbesuch nicht schafft. Also das war der Schülerin gar 
nicht bewusst und da hätte man wirklich also mit der Mutter dann 
auch / die Mutter war dann auch gegen Schule. Also ich bin dann 
eher über die Mutter dann darangekommen, was eigentlich die 
Problematik ist zu Hause.“ (FK07, 55-61) 

IDE03.2.2 
Eltern 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in Bezug 
auf die Eltern benennt, 
die die Identifizierung 
von YC behindern oder 
erschweren. 

„Das Problem ist natürlich, dass / solche Systeme sind ja ein 
bisschen krank ne. Also wenn die psychische Erkrankung von 
Eltern irgendwie ausschlaggebend ist. Dann ist ähm dann tut so ein 
System sehr viel dafür geschlossen zu bleiben. Das ist ja etwas, 
was verborgen sein will.“ (FK05, 124-127) 
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IDE03.3 Ebene 
der Schule 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in Bezug 
auf die Lehrkräfte 
benennt, die die 
Identifizierung von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Ich glaube, dass das ein Thema ist, was so stark im Verborgenen 
liegt, dass das, dass das mit der Nase drauf stoßen erst mal ein 
ganz wichtiger Aspekt ist. Also den Begriff kennen viele schon gar 
nicht, Young Carers. Das, die können damit gar nichts anfangen. 
Und sie sind auch so beschäftigt mit dem, was sie nach außen 
sehen. Also der Absentismus, die Pflichtverletzung, der Aufwand, 
der für sie damit verbunden ist, die Last, dass das völlig ins 
Hintertreffen gerät, was das für ein komplexes System aus 
Ängsten, Scham, Schuld, Überforderung und so weiter ist. Und das 
heißt also einmal ein bisschen mit der Nase drauf stoßen, 
tatsächlich aufklären und dann aber natürlich auch immer gleich 
Handlungssicherheit vermitteln.“ (FK08, 204-213) 

IDE03.4 Ebene 
anderer 
Institutionen 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in Bezug 
auf andere 
Institutionen benennt, 
die die Identifizierung 
von YC behindern oder 
erschweren. 

„So da wissen viele Institutionen wie das Jugendamt und 
Gesundheitsamt wissen Bescheid, aber man selbst bekommt keine 
Informationen und wenn sich die Eltern nicht irgendwie lockern 
und sagen: „Ja ich bin bereit die Informationen weiterzugeben“, 
bekommen wir die einfach auch nicht. Oft vermuten wir sowas 
aber wir kommen nicht weiter, weil jede Gruppe oder jeder andere 
Zweig, was nichts mit Schule zu tun hat, sich weigert uns 
Informationen zu geben.“ (FK02, 63-68) 
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Thema 2: Intervention bei schulischen Problemlagen (INT) 

Kategorien Subkategorien 
(1. Ebene) 

Subkategorien 
(2. Ebene) 

Subkategorien 
(3. Ebene) 

Definitionen 
(beziehen sich immer 
auf die zuletzt 
genannte 
Kategorienebene) 

Ankerbeispiele 
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INT01.1 
Haltung in der 
Beratung 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte der Haltung in 
der Beratung genannt 
werden, die die FK 
einnimmt, wenn sie um 
den Hintergrund von 
Erkrankung/Beeinträch
tigung in der Familie 
weiß.  

„Also erstmal ist es so ähm wobei ich das eigentlich bei allen 
Eltern / Aber ich finde es da tatsächlich besonders wichtig ähm 
wenn zum Beispiel die Schule bei uns anfragt und nicht die Eltern 
oder wer auch immer die Erziehungsberechtigten sind. Dann ähm 
das passiert leider tatsächlich nicht immer und das ist denke ich 
auch ein (...) Aspekt der das ganze System dann ein bisschen ins 
Rückeln bringt hm (nachdenklich) ist das ich erstmal darum bitte, 
dass die Eltern informiert werden, dass eine Beratung bei uns 
gemeldet wird. Also das wir / also da ist mir einfach eine 
Transparenz ganz ganz wichtig, um auch so ein bisschen die Tür 
offen zu halten für diese / ja dieses Umfeld für diese Familien auch 
für die Eltern. So da gibt es eine Stelle und wir versuchen jetzt 
gemeinsam irgendwie uns was Gutes für das Kind zu bewirken und 
eine Lösung für das Problem was auch immer es ist oder die 
Herausforderung zu finden. ähm Also das klingt jetzt sehr banal 
(lachend) aber das ist tatsächlich was, was mir immer ganz wichtig 
ist das da eine hohe Transparenz und auch eine hohe Offenheit und 
auch ein Stück ne so eine Einparteilichkeit ist.“ (FK04, 295-310) 

INT01.2 
Aufgaben der 
Beratung 

INT01.2.1 
Ebene der 
Familie 

INT01.2.1.1 
Young Carer 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
mit denen die FK 
Aufgaben im Rahmen 
ihrer Beratungsarbeit 
in Bezug auf die YC 
benennt, wenn sie um 
den Hintergrund von 
Erkrankung/Beeinträch
tigung in der Familie 
weiß. 

„Also mir fällt ganz viel einfach so Bestärkung, Empowerment für 
dieses Kind ein. Also dass man das ganz besonders im Fokus 
behält. Und dass auch so wenn wir dann mit der Schule zum 
Beispiel arbeiten, dass wir darauf sehr viel Wert legen. Ich glaube 
das sind so, weil Sie fragten, was ist uns da besonders wichtig oder 
was ist mir besonders wichtig. Das wären so Themen da würde ich 
dann tatsächlich auch die Schule, das heißt alle Fachkräfte, die 
dann da auch anzutreffen sind und irgendwie mit diesem 
Menschen zu tun haben. Genau die würde ich dafür (...) ja auch 
versuchen zu sensibilisieren. Dass auf jeden Fall das Kind im Blick 
behalten wird. Weil ich glaube das ist auch eine Gefahr, dass 
gerade diese ein bisschen Schattenkinder nennt man sie ja 
manchmal auch ähm dass die nicht ausreichend gesehen werden 
so. Und manche werden besonders laut und zeigen das. Aber ich 
glaube es sind vor allem die die das ein bisschen stiller oder auf 
anderen Wegen so ein bisschen versteckter einfach zeigen. Und 
nicht sagen ne man da ist zuhause ganz viel los und deswegen bin 
ich gerade so (lachend). ähm Das ist ja so die Krux am 
menschlichen Verhalten ne dass das sich andere Wege sucht. Und 
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ich glaube deswegen müssen wir ganz besonders gut hingucken.“ 
(FK04, 344-360) 

INT01.2.1.2 
Eltern 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
mit denen die FK 
Aufgaben im Rahmen 
ihrer Beratungsarbeit 
in Bezug auf die Eltern 
benennt, wenn sie um 
den Hintergrund von 
Erkrankung/Beeinträch
tigung in der Familie 
weiß. 

„Aber in der Regel wissen viele das und haben, da ist ein ganz 
großes Schamgefühl. Und dann versuche ich daran zu arbeiten, 
dass dieses Schamgefühl geringer wird und dass diese möglichen 
Hilfsangebote auch angenommen werden.“ (FK06, 218-221) 

INT01.2.1.3 
Gesamtfamilie  

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
mit denen die FK 
Aufgaben im Rahmen 
ihrer Beratungsarbeit 
in Bezug auf die 
Familie als Ganzes 
benennt, wenn sie um 
den Hintergrund von 
Erkrankung/Beeinträch
tigung in der Familie 
weiß. 

„Dementsprechend würden man das auch vielleicht in einem 
Gespräch anders ansprechen, nicht vielleicht so direkt 
beziehungsweise man würde dort eher andere Dinge eventuell 
ansprechen. Ja, oder darüber ansprechen, dass man merkt, wie es 
dem Kind geht, dass man beobachtet, dass das Kind sich auch 
leidet, ne und dadurch gewisse Verhaltensweisen zeigt, um 
gemeinsam zu analysieren mit den, mit den Familien, woher 
könnte das kommen. Ne, also so ein bisschen auch, dass 
aufzudecken, so das wäre meine Herangehensweise bei so was. 
Und dann zu gucken, ne (...) was können, wie kann man das anders 
gestalten.“ (FK03, 148-155) 

INT01.2.2 
Ebene der 
Schule 

INT01.2.2.1 
Lehrkraft 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
mit denen die FK 
Aufgaben im Rahmen 
ihrer Beratungsarbeit 
in Bezug auf die 
Lehrkraft benennt, 
wenn sie um den 

„Also das ist einfach auch ein Thema, wo / diese Fälle sind häufig 
sehr hartnäckig, sehr lang andauernd, sehr schwierig zu bearbeiten, 
die Leute da bei der Stange zu halten, ihnen 
Handlungsmöglichkeiten an die Hand zu geben. Mit den 
zuständigen Lehrkräften dann auch in ner guten Zusammenarbeit 
zu bleiben, auch die bei der Stange zu halten. Sie, sie für die 
Bindung an das Kind auch noch mal gewinnen, obwohl ja so viel 
Meidung gelebt wird.  Initiativ zu sein. Das ist mit das größte 
Problem. Also die Lehrkräfte sind dann ziehen sich auch raus 
dann, die gehen nicht mehr in die Bindung, weil sie die Ablehnung 
einfach nicht ständig in / sie können der Ablehnung nicht ständig 
initiativ begegnen. Das, da brauchen sie dann auch immer wieder 
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Hintergrund von 
Erkrankung/Beeinträch
tigung in der Familie 
weiß. 

Anregung, Unterstützung, Ideen, Hilfestellung, um da am Ball zu 
bleiben.“ (FK08, 213-223) 

INT01.2.2.2 
Institution 

In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
mit denen die FK 
Aufgaben im Rahmen 
ihrer Beratungsarbeit 
in Bezug auf die 
Schule als Institution 
benennt, wenn sie um 
den Hintergrund von 
Erkrankung/Beeinträch
tigung in der Familie 
weiß. 

„Ich glaube, wie gesagt, wichtig wäre die Kooperation zwischen 
Schule und Eltern und auch zu gucken, wie flexibel, also 
beziehungsweise was, welche Flexibilität hat die Schule und wie 
flexibel stellen sich gewisse Lehrkräfte an. Was können die 
machen? Gibt es Auszeiten für diese Kinder? Dann ne wenn man 
weiß, die übernehmen zu Hause extrem viel und sind dann 
teilweise zu Hause äh in der Schule so erschöpft, dass man dort 
gewisse Dinge ne für die gestaltet, wo sodass sie sich wohlfühlen.“ 
(FK03, 191-197) 

INT01.2.3 
Ebene anderer 
Institutionen 

 In diese Kategorie 
fallen alle Aussagen, 
mit denen die FK 
Aufgaben im Rahmen 
ihrer Beratungsarbeit 
in Bezug auf andere 
Institutionen benennt, 
wenn sie um den 
Hintergrund von 
Erkrankung/ 
Beeinträchtigung in der 
Familie weiß. 
 
 
 
 

„Und meistens gibt es ja, gibt es da ja auch 
Entlastungsmöglichkeiten. Wir sind ja auch sehr dafür zuständig, 
zu vernetzen und so Wege aufzuzeigen der Entlastung, die es eben 
gibt. Sei es, seien es extra spezielle Beratungsstellen für 
Krankheiten bestimmter Art oder Suchterkrankungen oder so, sei 
es der ASD, also das Jugendamt, die ja auch dann Hilfe in die 
Familien schicken und so weiter.“ (FK06, 166-171) 



 

692 
 

IN
T

02
 B

ed
ar

fe
 d

er
 F

K
 fü

r 
di

e 
U

m
se

tz
un

g 
vo

n 
In

te
rv

en
tio

n 
INT02.1 Ebene 
des ReBBZs 
 

INT02.1.1 
Fachkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK 
selbst benötigt, um YC 
im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können.  

„Also wichtig für mich jetzt als Beraterin ist auch, dass ich das 
Netzwerk gut kenne.  Also was für Angebote gibt es überhaupt in 
Hamburg oder auch deutschlandweit? So, was gibt es. Es gibt ja 
auch gute Online-Angebote, also dass ich da ein gutes Wissen 
habe, was, was gibt es eigentlich für die einzelnen Thematiken. 
Das, das brauche ich auf jeden Fall auch noch.“ (FK07, 144-148) 
 
 

INT02.1.2 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK im 
Rahmen des ReBBZ 
als Institution benötigt, 
um YC im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können. 

„Und ich würde es, glaube ich, gut finden, wenn es, wenn das 
Thema noch mehr auf dem Tableau wäre.“ (FK01, 262-264) 
 

INT02.2 Ebene 
der Schule 

INT02.2.1 
Lehrkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK auf 
Ebene der Lehrkraft 
benötigt, um YC im 
Berufsalltag 
unterstützen zu 
können. 

„Und auch dann, was halt auch noch gut wäre: Also es hängt mit 
der Zeit auch wieder zusammen, dass die Lehrkräfte auch zur 
Beratung dann zu uns kommen können. Also wir sind ja nicht, wir 
sind, ja, wir steuern die Schulen immer an und wir haben super 
Beratungsräume hier bei uns, wo man wirklich Ruhe hat und auch 
mal in Ruhe dann Sachen besprechen kann. Aber wir können 
unsere Räumlichkeiten seltenst nutzen für Lehrkraftgespräche, 
weil die sonst, also die Fahrwege natürlich noch haben. Ja genau, 
da war jetzt Corona eigentlich auch ganz schön, weil wir dann 
doch auch einiges online gemacht haben, was auch schon besser 
ist, wenn die Ruhe haben, also wenn sie zu Hause sind. Wobei das 
natürlich dann auch wieder, dann ist wieder dieses private Umfeld 
bei den Lehrkräften. Also es ist schwierig. Also da würde ich 
einfach auch diese Zeit für Fahrwege noch, noch mir wünschen 
und dass die wirklich in Ruhe hier ankommen, ja.“ (FK07, 180-
192) 

INT02.2.2 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 

„Aber auch Ressource Zeit. Also ich glaube Schule (lachend) 
braucht mehr Zeit für solche Gespräche. Für das Kennenlernen der 
Schülerinnen und Schüler. Das alles gemeinsam gilt auch für uns, 
für meine Organisation. Aber ich / tatsächlich sehe ich da Schule 
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Aspekte genannt 
werden, die die FK im 
Rahmen der Schule als 
Institution benötigt, um 
YC im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können. 

da begegnet mit immer noch mehr Hektik und noch weniger Zeit. 
Und ganz oft hören wir zum Beispiel Mensch wir hätten uns schon 
vorher auch an Beratungen gewandt aber ähm wir hatten keine Zeit 
oder so ne ist jetzt alles schon irgendwie drei Jahre her aber 
eigentlich hätten wir schon in der zweiten Klasse irgendwie ihnen 
das jetzt erzählen können. Also ich übertreibe jetzt ein bisschen 
aber das begegnet uns tatsächlich oft.“ (FK04, 401-410) 

INT02.3 Ebene 
anderer 
Institutionen 

INT02.3.1 
Fachkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK in 
Bezug auf Fachkräfte 
anderer Institutionen 
benötigt, um YC im 
Berufsalltag 
unterstützen zu 
können. 

„Das wir in unserer Intervention uns da irgendwie (...) ja besser 
verzahnen, besser erkennen. Und dafür für das Erkennen brauchen 
wir glaube ich einfach ein bisschen Know-how. Manchmal auch 
von Leuten die da mehr drüber wissen als ich jetzt zum Beispiel 
(lachend).“ (FK04, 489-493) 

INT02.3.2 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK in 
Bezug auf andere 
Institutionen benötigt, 
um YC im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können. 
 
 
 
 
 

„Und eine bessere Vernetzung bräuchten wir. Ich glaube 
tatsächlich auch mit den Schulen zu diesem Thema. Also das wir 
gemeinsam uns da auf diesen Weg machen und mit dem Thema 
auseinandersetzen. Und da tatsächlich auch so eine ja Vernetzung, 
Verzahnung mit Angeboten so im Sozialraum die das Thema ganz 
explizit bedienen. Und da wirklich einen ja vielfältige Angebote 
für Betroffene aber halt auch für Fachkräfte haben.“ (FK04, 410-
415) 
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INT02.1a 
Ebene des 
ReBBZs 
 

INT02.1.1a 
Fachkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK 
selbst benötigt, um YC 
im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können, aber derzeit 
nicht hat. 

 

INT02.1.2a 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK im 
Rahmen des ReBBZ 
als Institution benötigt, 
um YC im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können, aber derzeit 
nicht hat. 

 

INT02.2a 
Ebene der 
Schule 

INT02.2.1a 
Lehrkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK auf 
Ebene der Lehrkraft 
benötigt, um YC im 
Berufsalltag 
unterstützen zu 
können, aber derzeit 
nicht hat. 

 

INT02.2.2a 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 

 



 

695 
 

werden, die die FK im 
Rahmen der Schule als 
Institution benötigt, um 
YC im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können, aber derzeit 
nicht hat. 

INT02.3a 
Ebene anderer 
Institutionen 

INT02.3.1a 
Fachkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK in 
Bezug auf Fachkräfte 
anderer Institutionen 
benötigt, um YC im 
Berufsalltag 
unterstützen zu 
können, aber derzeit 
nicht hat. 

 

INT02.3.2a 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn 
Aspekte genannt 
werden, die die FK in 
Bezug auf andere 
Institutionen benötigt, 
um YC im Berufsalltag 
unterstützen zu 
können, aber derzeit 
nicht hat. 
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INT03.1 Ebene 
des ReBBZs 

INT03.1.1 
Fachkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte im 
Rahmen ihrer 
Profession benennt, die 
die Intervention bei 
schulischen 
Problemlagen von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Und das ist manchmal zu spät erst Thema genau. Und das 
versuche ich abzudecken (lachend) aber Sie merken schon es ist 
ganz viel Einschränken, was ich sage (lachend) und ganz viel ja 
das müssten wir eigentlich mehr tun. Ja, aber so sieht tatsächlich 
ein bisschen unser Arbeitsalltag aus, würde ich sagen.“ (FK04, 
370-373) 

INT03.1.2 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte im 
Rahmen des ReBBZ 
als Institution benennt, 
die die Intervention bei 
schulischen 
Problemlagen von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Ich glaube wir werden oft als so verlängerter Arm der Schulen 
wahrgenommen und wenn da gerade der Konflikt ist oder wenn da 
wenig Vertrauen ist ähm ja dann ist irgendwie / dann ist es noch 
schwieriger da was bewirken zu können.“ (FK04, 310-313) 

INT03.2 Ebene 
der Familie 

INT03.2.1 
Young Carer 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in der 
Arbeit mit den YC 
selbst benennt, die die 
Intervention bei 
schulischen 
Problemlagen von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Es gibt ganz viele auch für Jugendliche Betroffenengruppen, die 
sich treffen können und da austauschen können. Ich erreiche die 
immer in einem Zeitpunkt, wo sie dafür noch nicht offen sind.“ 
(FK02, 105-108) 
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INT03.2.2 
Eltern 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in der 
Arbeit mit den Eltern 
benennt, die die 
Intervention bei 
schulischen 
Problemlagen von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Denn es reicht meistens nicht / also es ist eine sehr systemische 
Beratung und sie erfordert wahnsinnig viel Expertise, 
Einfühlungsvermögen, Zeit, tatsächlich auch und Koordination, 
weil ich die, die Not der Kinder, das ist sozusagen eigentlich der 
Anlass, aber der Hintergrund ist die Not der Eltern. Und dafür 
muss ich auch an die Eltern ran. Und eigentlich ging es aber ums 
Kind und die Eltern haben viele, viele individuelle Gründe, dass es 
auch gar nicht um sie gehen soll. Und das ist ausgesprochen 
schwierig, da überhaupt erst mal hinterzugucken. Also die Eltern 
erst mal als Teil des Problems auszumachen.  Zumal es sich bei 
den Fällen, mit denen ich zu tun habe, tatsächlich um psychische 
Erkrankung bzw.  schwere psychische Belastung handelt. Und das 
meistens mit extremen Entwertungsängsten bei den Eltern 
verbunden ist und es umso schwerer ist, da die Eltern in eine in 
eine gute Verantwortung zu bringen, denn gerade zu der sind sie ja 
gar nicht in der Lage und dafür schämen sie sich sehr oft.  Und sie 
haben schon ihre Strategien entwickelt, im Laufe ihres Lebens 
diese Scham oder dieses Schuldgefühl gar nicht an sich 
herankommen zu lassen. Und da / diese Tür muss ich aber 
versuchen, zu öffnen, und das ist schwer (lachend).“ (FK08, 138-
154) 

INT03.3 Ebene 
der Schule 

INT03.3.1 
Lehrkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in der 
Arbeit mit Lehrkräften 
benennt, die die 
Intervention bei 
schulischen 
Problemlagen von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„und und dann ist es nämlich so, dann fühlt sich das so an, als ob 
wir zwei / also ist auch sehr, sehr schwierig. Auf der einen Seite 
geben wir vor, wir haben mit der Schule nichts zu tun, aber auf der 
anderen Seite sind wir natürlich auch die Ansprechpartner für die 
Schulen. Und es muss uns gelingen in der Beratung, dass wir 
wieder eine gute Kooperation zwischen Schule und Elternhaus 
herstellen. Das ist eigentlich ein großes Ziel, was wir immer haben. 
Und da wünschte ich mir halt, dass auch die Zeit mit den 
Lehrkräften, um da wirklich in die Reflexion zu gehen oder um die 
in die Rückmeldungen einfach nur, dass da mehr Gesprächszeiten 
auch vorhanden sind. Also das ist dann meistens so, dass das dann 
zwischen Tür und Angel oder per E-Mail dann erfolgt und das 
finde ich einfach nicht, keine tollen Formate für so Themen. Ja, 
also Zeit ist ein großes, ein großer Wunsch.“ (FK07, 167-178) 
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INT03.3.2 
Institution 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte im 
Rahmen der Schule als 
Institution benennt, die 
die Intervention bei 
schulischen 
Problemlagen von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Also es gibt ganz wenig Räumlichkeiten, wo man wirklich 
ungestört in der Schule ist und wenn es die gibt, dann sind die total 
ausgebucht.“ (FK07, 203-205) 

INT03.4 Ebene 
anderer 
Institutionen 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in Bezug 
auf andere 
Institutionen benennt, 
die die Intervention bei 
schulischen 
Problemlagen von YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Und dann haben wir dem Jugendamt Bescheid gesagt. Das hat das 
gar nicht so ernst genommen, weil der Junge verhungert ja nicht. 
Dann haben wir direkt das Familiengericht angerufen und die 
haben sich sehr verwundert gezeigt. Wieso weshalb warum? Ist 
doch nicht dramatisch. Dann kam es aber doch zu einer Anhörung 
und dann hat das Familiengericht oder die Richterin dann hinterher 
auch sich entschuldigt, dass sie das so gar nicht überblicken 
konnte, welche / was da im Hintergrund an Drama ist und das hat 
einiges ins Rollen gebracht. Also insofern ist es gut, wenn an der 
Stelle / also da hatte ich eine Jugendamts Familiengerichtsexpertise 
durch meine vorherige Tätigkeit. Aber ich denke auch eine 
psychologische Expertise ist dann auch gut. Also sprich sich dann 
vielleicht standardisiert hier auch dass man Schulpsychologen mit 
einbezieht in solche Fälle. Das Jugendamt ist hier total autonom 
und es ist immer eine Frage, an wen man gerät, der zuständig ist. 
Ob dann da irgendwas ernst genommen wird oder nicht. Ob man 
überhaupt angehört wird oder/“ (FK05, 154-168) 
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- - - In diese Kategorie 
fallen Aussagen der 
FK, die Grenzen in der 
Unterstützung von YC 
in der Beratungsarbeit 
der ReBBZ aufzeigen. 

„Also wir sind häufig zum Vernetzen da, also wir können jetzt 
nicht hier irgendwelche Therapien durchführen. Wir sind 
Beratungsstelle, aber wir können schon auch mehrere Termine 
machen mit den Leuten, wenn das nötig ist.“ (FK06, 221-224) 
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Thema 3: Prävention von schulischen Problemlagen (PRÄ) 

Kategorien Subkategorien 
(1. Ebene) 

Subkategorien 
(2. Ebene) 

Subkategorien 
(3. Ebene) 

Definitionen 
(beziehen sich immer 
auf die zuletzt 
genannte 
Kategorienebene) 

Ankerbeispiele 
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PRÄ01.1 
Universelle 
Präventions-
ansätze 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Möglichkeiten 
benennt, schulische 
Problemlagen von YC 
nicht oder nicht erneut 
entstehen zu lassen. 
Hier sind universelle 
Präventionsansätze 
gemeint. 

„Ja, präventiv ist es natürlich so, dass das, was wir aus der 
Absentismusliteratur ganz gut ja schon kennen, diese ganzen 
Präventivmaßnahmen wie Bindung halten, Vertrauen herstellen, 
eine respektvolle Arbeitsatmosphäre in der Schule schaffen und so 
weiter.“ (FK08, 227-230) 

PRÄ01.2 
Selektive 
Präventions-
ansätze 

PRÄ01.2.1 
Umsetzung 
durch die 
Fachkraft des 
ReBBZs 

PRÄ01.2.1.1 
Ebene des 
ReBBZs 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Möglichkeiten 
benennt, die sie selbst 
mit Bezug zur Ebene 
des ReBBZ und ihrem 
Arbeitsalltag umsetzen 
kann, um schulische 
Problemlagen von YC 
nicht oder nicht erneut 
entstehen zu lassen. 
Hier sind selektive 
Präventionsansätze 
gemeint. 

„aber ich glaube wirklich, dass wir auch echt (...) vielleicht wäre 
da eine Fortbildung oder irgendwie nochmal so ein (...) dass wir 
auch einfach mehr darüber wissen. Ich glaube dann können wir 
auch besser darauf reagieren. Ich glaube das wäre auch Teil von 
unserer Prävention möglicherweise.“ (FK04, 469-473) 
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PRÄ01.2.1.2 
Ebene der 
Familie 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Möglichkeiten 
benennt, die sie selbst 
mit Bezug zur Ebene 
der Eltern und den YC 
umsetzen kann, um 
schulische 
Problemlagen von YC 
nicht oder nicht erneut 
entstehen zu lassen. 
Hier sind selektive 
Präventionsansätze 
gemeint. 

„Natürlich genau so, wenn ich jetzt mit den Eltern arbeiten würde, 
würde ich auch den Eltern die Möglichkeit anbieten, sich immer 
wieder bei mir zu melden, aber auch das ist dann wiederum immer 
die Frage der Be /, wie die Kontaktpflege vorher war, ja?! Weil, 
wenn die Eltern dann ein Vertrauensverhältnis haben und merken 
oh es passiert irgendwie wieder schlimm oder wie auch immer, 
würden sie sich melden.“ (FK03, 249-254) 

 

PRÄ01.2.1.3 
Ebene der 
Schule 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Möglichkeiten 
benennt, die sie selbst 
auf der Ebene der 
Schule und der 
Lehrkräfte umsetzen 
kann, um schulische 
Problemlagen von YC 
nicht oder nicht erneut 
entstehen zu lassen. 
Hier sind selektive 
Präventionsansätze 
gemeint. 

„Ich glaube oder beziehungsweise sicherlich kann sowas, solche 
Angebote stattfinden, wie, keine Ahnung, Warnsignale für 
Lehrkräfte, ne?! Sensibilisierungsfortbildung etc., ne?! So was 
kann natürlich sein, aber ist ja die Frage, wer führt so was durch? 
Ich glaube, es gibt ja auch mittlerweile, es gibt ja auch Vereine 
oder Träger, die sich, das Thema ja grundsätzlich Young Carers 
auf die Fahne schreiben und dort diese Fortbildungen machen. 
Meine Aufgabe wäre eher, so was an die Schulen zu 
multiplizieren, ne? Zu sagen: ‚Ach hier, diese Fortbildungsreihe 
gibt es, wenn Sie Interesse haben, nehmen Sie daran teil.‘ So, 
zwingen kann ich dazu nicht und es gibt einfach auch viele andere 
Themen und Young Carers ist wirklich nur ein kleiner Teil davon. 
Deswegen wo man Fortbildungen, also was heißt, ja nicht nur 
Fortbildungen oder Weiterbildungen et cetera, Kurse anbieten 
kann, wie man so was anspricht, ne?“ (FK03, 289-300) 
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PRÄ01.2.1.4 
Ebene anderer 
Institutionen 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Möglichkeiten 
benennt, die sie selbst 
auf der Ebene anderer 
Institutionen umsetzen 
kann, um schulische 
Problemlagen von YC 
nicht oder nicht erneut 
entstehen zu lassen. 
Hier sind selektive 
Präventionsansätze 
gemeint. 

„Und dass das Tabu / das ist glaube ich dann wieder so eine 
gesellschaftliche Entwicklung, dass manche hm (nachdenklich) 
Themen, Erkrankungen, Belastungen, die im Leben so passieren 
können und das Leben erschweren können, dass die so ähm 
detabuisiert werden.  So also, dass es früher ja Hilfsangebote gibt. 
Oder dass früher darüber eine Offenheit oder ein Vertrauen 
bestehet, darüber in ein Gespräch gehen zu dürfen und zu können. 
Und da könnte ich mir auch vorstellen, dass wir da irgendeine 
Rolle spielen. Also weil wir ja wie gesagt auch viel mit anderen 
Institutionen zusammenarbeiten. Und es gibt zum Beispiel auch so 
Kooperationsrunden. So eine Kitarunde wo zum Beispiel ein 
Kollege von uns immer hingeht. Also da geht es um den Übergang 
von der Kita in die Grundschule. (unv.) da Informationen 
weitergetragen werden. Nicht unbedingt über einzelne Kinder. 
Aber einfach was da so für Themen schwielen gerade. Und 
vielleicht ist das ein / auch ein Ort den man da noch (...) ja noch 
ausweiten könnte. Oder dessen Potenzial noch viel noch weiter 
ausschöpfen könnte.“ (FK04, 452-466) 

PRÄ01.2.2 
Umsetzung 
durch die Schule 
oder durch die 
Lehrkraft 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Möglichkeiten 
benennt, die durch die 
Schule oder eine 
Lehrkraft umgesetzt 
werden könnten, um 
schulische 
Problemlagen von YC 
nicht oder nicht erneut 
entstehen zu lassen. 
Hier sind selektive 
Präventionsansätze 
gemeint. 

„Universalpräventiv zum Beispiel, weil wir das zum Thema 
machen.  Wäre doch total cool, wenn es zum Beispiel eine 
Organisation gäbe, wo vielleicht Psychologen, Therapeuten oder 
sowas sind, die selber Young Carers waren. Also die nicht von 
oben herab rein wissenschaftlich irgendwie über das Thema reden, 
sondern es selbst erlebt haben. Und vielleicht es eine 
Unterrichtseinheit zu dem Thema gibt. Für jede Klasse und das 
einmal im Jahr. Also immer nachwachsend. Was weiß ich nicht, ob 
es in der ersten oder in der fünften oder wie auch immer ist.  Das 
halt keiner durchs Raster fällt und halt einmal zu hören kriegt 
irgendwie ja das und das gibt es auch das ist gar nicht selten, ich 
habe es selber auch erlebt ähm hm (nachdenklich) und das sind 
dann die Folgen davon und damit ist man ganz unglücklich und 
damit hat man große Schwierigkeiten und am Ende steht man 
alleine da. Und das soll nicht so sein und das braucht auch nicht so 
sein und hier an der Schule ist ganz ganz toll, gibt es irgendwie 
einmal im Monat kann man sich da treffen mit wem es da so 
ähnlich geht und darüber mal was erzählen möchte, der kann da 
hinkommen. Wer sich das aber gar nicht traut, der kann ja auch 
alleine und anonym da und da mal irgendwie. Oder mich 
ansprechen oder so, ne? Also so wäre halt optimal.“ (FK05, 333-
350) 
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PRÄ02.1 Ebene 
des ReBBZs 

- - 

 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte im 
Rahmen ihrer 
Profession oder dem 
ReBBZ als Institution 
benennt, die Prävention 
von schulischen 
Problemlagen bei YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Ich glaube, dass das manchmal schwierig ist für uns. So im Eifer 
des Gefechts und so in diesem Schnellen und dann irgendwie 
Feuer löschen schnell und dann (lachend) haben wir irgendwie 
wieder vergessen die und die Frage zu stellen und wissen gar nicht 
so viel vom Umfeld.“ (FK04, 475-478) 

PRÄ02.2 Ebene 
der Familie 

- - 

 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in der 
Arbeit mit den YC 
oder den Eltern 
benennt, die Prävention 
von schulischen 
Problemlagen bei YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Wie man auf, wie ich schon meinte, worauf man achten sollte, 
was man als Schule präventiv grundsätzlich gestalten könnte, so, 
so ist das, weil ich denke, an die Eltern kommen wir aktiv erstmal 
dann nicht dran präventiv, vor allem wenn Sie sagen, dass Kind 
vorher nicht auffällig geworden ist. Dann würden sich die Eltern, 
also dann kriegen wir ja von den Kindern nichts mit, ne? Das ist ja 
so ein bisschen mein, ich habe nicht mit den Kindern zu tun, denen 
es gut geht, leider (lachend), aber so ist das. Und gerade, glaube 
ich, diese Eltern, also die Eltern von den Young Carers meiden ja 
oft, die sind ja meistens überfordert, so dass sie auch, glaube ich, 
wenig von alleine erstmal Unterstützung aktiv nehmen würden.“ 
(FK03, 301-310) 

PRÄ02.3 Ebene 
der Schule 

- - 

 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in der 
Arbeit mit der Schule 
und Lehrkräften 
benennt, die Prävention 
von schulischen 
Problemlagen bei YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Ähm, da, das ist natürlich auch was, aber da kommen wir ganz 
tief rein in das Hoheitsgebiet von Lehrkräften und da müssen wir 
auch sehr sensibel sein mit Anregungen und mit Vorschlägen zur 
Unterrichtsgestaltung und zur Klassenführung, also dass wenn wir 
hier intern im ReBBZ von Classroom Management sozusagen 
sprechen, dann wissen wir immer schon, dass wir ganz schnell auf 
Ablehnung stoßen, also bei den Lehrkräften.  Das ist sehr, sehr 
sensibel. Das ist, weil es deren Hoheitsgebiet ist, und da lassen sie 
sich ungerne von Externen reinreden und was sagen. Und auch da 
müssen wir sozusagen hintenrum durch die Brust ins Auge 
irgendwie werben für, für diesen Blickwinkel.“ (FK08, 230-239) 
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PRÄ02.4 Ebene 
anderer 
Institutionen 

- - 

 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in der 
Arbeit mit anderen 
Institutionen benennt, 
die Prävention von 
schulischen 
Problemlagen bei YC 
behindern oder 
erschweren. 

„Wir haben tatsächlich so Vernetzungstreffen auch mit der 
Psychiatrie beispielsweise. Da geht es aber tatsächlich eigentlich 
immer nur und das hat natürlich auch Schweigepflichts / 
schweigepflichtige Gründe. Aber da geht es natürlich immer nur 
um die Kinder, die wir alle kennen. Natürlich nicht um die Eltern, 
die da möglicherweise da irgendwie aufgenommen wurden und das 
ist natürlich auch klar, dass man jetzt nicht uns informieren kann, 
wenn irgendwelche Eltern eine psychische Erkrankung entwickelt 
haben. Ich weiß jetzt gerade nicht genau wie man das machen 
kann. Aber das irgendwie es Kanäle gibt, dass natürlich unter dem 
Einverständnis der Familie über sowas gesprochen werden kann.“ 
(FK04, 443-452) 
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Thema 4: Kooperation und interdisziplinäre Zusammenarbeit (KOO) 

Kategorien Subkategorien 
(1. Ebene) 

Subkategorien 
(2. Ebene) 

Subkategorien 
(3. Ebene) 

Definitionen 
(beziehen sich immer 
auf die zuletzt 
genannte 
Kategorienebene) 

Ankerbeispiele 
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KOO01.1 
Gegenstand der 
Kooperation 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK den Gegenstand 
einer Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Und dann ist mein nächster Schritt immer, dass ich frage: (...) 
‚Was können Sie tun, in diesem Kontext? (...) Oder was können 
wir gemeinsam tun? Oder wer tut hier was?‘ Also das sind immer 
so die beiden Schritte. Genau, mit allen Grenzen und mit allen 
Grenzen der Möglichkeiten und der Handlungsmöglichkeiten.“ 
(FK08, 274-278) 

KOO01.2 
Haltung in der 
Kooperation 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte in Bezug 
zur Haltung für eine 
gelingende 
Kooperation im 
Allgemeinen und 
spezifisch im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Und da ist natürlich auch wieder wichtig, dass man das 
transparent macht gegenüber den Eltern. Wer ist dann noch, wer 
könnte noch als Unterstützer mit dazukommen und dass wir uns 
gemeinsam eben verantwortlich fühlen für die Familien und für die 
Schüler und Schülerinnen. Das wäre auch noch ein wesentlicher 
Aspekt und ganz, ganz wichtig. So dieses gemeinsame und 
wirklich Kommunizieren miteinander mit der Familie.“ (FK07, 
261-266) 

KOO01.3 
Formate der 
Kooperation 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Formate für eine 
gelingende 
Kooperation benennt. 

„Also was, womit wir gute Erfahrungen machen, jetzt gerade in 
Bezug auf den ASD, aber auch in Bezug auf Beratungsstellen, also 
alle diese Organisationen, mit denen wir vernetzt sind, ist, dass 
man eigentlich Austauschtreffen braucht. Also man braucht, wir 
arbeiten wesentlich besser mit dem ASD zusammen - das war vor 
zehn Jahren noch lange nicht so gut wie jetzt - seit es 
Kooperationstreffen gibt in regelmäßigen Abständen, bei denen 
man entweder gemeinsam auf ein Thema oder gemeinsam auf 
Angebote oder gemeinsam auf Fälle, sogenannte Fälle, guckt und 
wo dann die Perspektiven der anderen bekannt werden.“ (FK06, 
399-407) 
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KOO01.4 
Rahmen-
bedingungen  

KOO01.4.1 
Ebene des 
ReBBZs 

KOO01.4.1.1 
Fachkraft 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK 
Rahmenbedingungen 
mit Bezug zu ihrer 
eigenen Profession für 
eine gelingende 
Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Das ist natürlich ein Leichteres so genau, also weil das kurze 
Wege sind. Und mit der einen Sozialpädagogin zum Beispiel habe 
ich auch einen kurzen Weg, weil wir uns auch in, an bestimmten 
Tagen nen Raum teilen und so. Dann müssen wir auch in 
Absprache gehen. Das sind ja manchmal so andere Dinge, die 
einen automatisch in den Austausch gehen lassen, ohne dass es als 
ritualisierter Termin im Kalender steht, genau. Und da kommt man 
dann auch manchmal so, in so kurze Austausche zu dem Thema, 
die man eventuell erweitern kann. Aber das ist jetzt nichts, was 
man systemisch irgendwie nennen könnte.“ (FK01, 383-391) 

KOO01.4.1.2 
Institution 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK 
Rahmenbedingungen 
mit Bezug zum ReBBZ 
als Institution für eine 
gelingende 
Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Ich glaube, das ist auch wichtig. Also, ich hab jetzt ganz schön 
viele Arbeitsjahre schon so, und es gibt so, es verlassen ja 
Kollegen die Abteilung und es kommen neue Kolleg*innen dazu. 
Und bei manchen Themen weiß dann irgendwann nur noch die 
Hälfte der, derer, die da beschäftigt sind, was mal das 
Einvernehmen war oder was mal der Input war. Von daher sollte 
man immer wieder auch Themen noch mal wieder neu auf die, auf 
den, auf die Tagesordnung nehmen. Ja, aber ich hätte jetzt nicht so 
einen klaren Weg, merken Sie schon, ich schlingere da so ein 
bisschen herum.“ (FK01, 444-451) 

 

KOO01.4.2 
Ebene der 
Familie 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK 
Rahmenbedingungen 
mit Bezug zu den 
Familien für eine 
gelingende 
Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„was würde uns noch um da / ich glaube ein Vertrauen zu den 
Familien. Also wie gesagt manchmal erlebe ich auch, dass die 
Schweigepflichtsentbindungen von zu bestimmten Akteuren zu 
bestimmten Helferinnen und Helfern nicht so gerne unterschrieben 
wird. Und das hat bestimmt immer gute Gründe. Das ist natürlich 
dann immer schwierig, weil uns dann auch wichtige Informationen 
fehlen. hm (nachdenklich) Und da müssen wir da müssen wir 
wahrscheinlich nochmal genauer hingucken. Was ist denn da 
genau der Grund für ne und wie könnte man das beheben.“ (FK04, 
549-555) 
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KOO01.4.3 
Ebene der 
Schule 

 Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK 
Rahmenbedingungen 
mit Bezug zur Schule 
als Institution für eine 
gelingende 
Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Und konzeptionell könnte man natürlich da eine ganze Menge 
machen. Und das müsste man dann konkret machen, an der Schule: 
Wer ist das? Wer macht das? Wie wird kommuniziert, wie wird 
informiert und so?“ (FK06, 378-380) 

KOO01.4.4 
Ebene anderer 
Institutionen 

KOO01.4.4.1 
Fachkraft 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK 
Rahmenbedingungen 
mit Bezug zu 
Fachkräften anderer 
Institutionen für eine 
gelingende 
Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Und dann wäre es natürlich schön, wenn ich die Personen, die in 
den Institutionen arbeiten, also es gibt ja, ich glaube online gibt es 
ganz viel, auch was, was, wo die Schüler und Schülerinnen sich 
melden können. Also was mir helfen würde, wäre, wenn ich die 
Institutionen oder Angebote auch in Person mal kennenlerne. Also 
wenn ich dort vor Ort mal zu Besuch, dass man sich gegenseitig so 
vorstellt, wer, wer macht was. Also diese, diese Vernetzung, so 
diesen ersten Schritt aufeinander zugehen und was macht der 
andere überhaupt. Also das fände ich total toll, wenn man, wenn 
man das schaffen würde, einfach zu wissen, okay, wer steht dann 
eigentlich hinter diesem Angebot als Person.  Und dass man dann 
auch vielleicht schneller, also dieses persönliche Kennenlernen hat 
natürlich den Vorteil, dass man auch schneller mal den 
Telefonhörer in die Hand nimmt und einfach mal nachfragt: ‚Was 
kann ich jetzt tun?‘ Oder sich Unterstützung holen, auch noch mal 
oder wenn man unsicher ist.  Also das fände ich super hilfreich.“ 
(FK07, 245-258) 

KOO01.4.4.2 
Institution 

Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK 
Rahmenbedingungen 
mit Bezug zu anderen 
Institutionen für eine 
gelingende 
Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Ich glaube es würde auf jeden Fall helfen, wenn jede Institution 
eine so eine Ansprechperson hätte. So für sozusagen ja Anfragen 
von anderen Institutionen. Und dann sozusagen kann man gucken, 
wie man das Anliegen, was dann auch immer / welches das auch 
immer ist. Weiter bearbeiten kann.“ (FK04, 694-697) 
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KOO01.5 
Aufgaben der 
FK des 
ReBBZs in der 
Kooperation 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK ihre Aufgaben im 
Rahmen von 
Kooperation mit 
Anderen für eine 
gelingende 
Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers benennt. 

„Muss man halt immer gucken. Wenn der ASD zum Beispiel mit 
drin ist, dann ist es manchmal auch anders gelagert. Dann hat der 
ASD auch nen höheren Anteil und dann ist da auch das Fallmanag 
/ also muss man gucken. Aber eigentlich so, wenn das jetzt 
wirklich so Unterstützungsangebote sind, die niederschwelliger 
sind, dann würde ich uns als ReBBZ, als auf jeden Fall als, als 
Fallmanager sehen, ja.“ (FK07, 288-293) 
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KOO02.1 
Organisa-
torische 
Hindernisse 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte benennt, 
die die Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers auf einer 
organisatorischen 
Ebene behindern oder 
erschweren. 

„Ich weiß nicht, wie man das schaffen kann, aber oft ist tatsächlich 
die Terminfindung / also, wenn man es dann geschafft hat Kontakt 
zu den Eltern und dort die Schweigepflichtsentbindung zu erfragen 
ne. Was dann ja auch wieder einen Prozess voraussetzt der 
Vertrauensbildung. Dann in Kontakt zu treten mit diesen ganzen 
Akteuren, die es da gibt, mit anderen Institutionen und dann einen 
Punkt einen Zeitpunkt zu finden und auch einen Ort zu finden, dass 
wir uns gemeinsam austauschen zu können. Und das ist tatsächlich 
während Corona, finde ich ist es deutlich erleichtert worden. Weil 
man einfach nicht mehr jetzt irgendwo hinfahren muss. In der 
Regel reicht es ja dann, jedenfalls wenn es nicht anders geht, dann 
kommen wir immer zu dem Schritt okay dann treffen wir uns halt 
so wie jetzt in so einem Zoom-Call oder so.Und das finde ich 
tatsächlich super und ja, wenn ich da Träumen dürfte, dann davon 
schon noch irgendwie viel mehr.“ (FK04, 557-569) 

KOO02.2 
Strukturelle 
Hindernisse 

KOO02.2.1 
Institutionelle 
Rahmen-
bedingungen 

- Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte benennt, 
die die Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers in Bezug auf 
institutionelle 
Rahmenbedingungen 
behindern oder 
erschweren. 

„Das sind alles Sachen, an denen es scheitert. Und es scheitert 
natürlich vor allem daran, weil die Leute die Zeit, die Kraft und 
oder die Expertise nicht haben. Aber die Lücken im, im Ganzen 
sozialpsychologisch, pädagogischen Bereich, also die personellen 
Lücken, die professionell personellen Lücken sind eklatant und 
spielen uns / also bindungsorientierte Arbeit ist, braucht immer 
Menschen und die fehlen uns. Das merke ich immer, immer 
wieder.“ (FK08, 310-315) 
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KOO02.2.2 
Fallarbeit 

 Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte benennt, 
die die Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers auf struktureller 
Ebene im Rahmen der 
der Fallarbeit 
behindern oder 
erschweren. 

„[…] genau welche Rolle haben wir denn als ReBBZ und ich 
könnte mir zum Beispiel vorstellen, wir arbeiten jetzt nur mit 
Kindern, die in der Schule sind. Und das heißt, wenn wir damit 
dann zu tun haben, dass dann ich eine Rolle des Casemanagements 
innehätte.“ (FK04, 629-632) 

KOO02.3 
Personen-
bezogene 
Hindernisse 

- - Diese Kategorie wird 
verwendet, wenn die 
FK Aspekte benennt, 
die die Kooperation im 
Themenfeld Young 
Carers auf einer 
konzeptionellen Ebene 
behindern oder 
erschweren. 

„Und man verliert sich dann eben auch ganz schnell in dieser 
ganzen Planung und so, also, ne?  Ich stelle Hypothesen auf und 
ich sage, wie es ist und was man machen müsste und was das Kind 
doch eigentlich bräuchte. Und wenn es dann darum geht, wer 
macht es denn? Das geht schon beim Hausbesuch los. Ja, wer 
macht denn jetzt den Hausbesuch? ‚Ja, also ich habe keine Zeit 
dafür.‘ ‚Also ich habe Schiss vor der Familie.‘ ‚Ja, nee, also ich bin 
da nicht zuständig.‘ Und ne das, wer konfrontiert denn jetzt mal? 
Wer nimmt die Bad Cop - Rolle? Alle wollen dann immer der 
Helfer sein. Aber wer macht die Bad Cop - Rolle? Das ist, wer 
macht die unbequemeren Jobs?“ (FK08, 300-308)  
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Anhang 28: Regeln guter wissenschaftlicher Praxis der Carl von 

Ossietzky Universität Oldenburg 
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Anhang 29: Eidesstattliche Erklärung 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne fremde unzulässige 

Hilfe angefertigt und die aus fremden Quellen direkt oder indirekt übernommenen Gedanken 

als solche kenntlich gemacht habe. Ich erkläre, dass der Inhalt der Dissertation nicht schon 

überwiegend für eine Bachelor-, Master-, Diplom- oder ähnliche Prüfungsarbeit verwendet 

wurde, und ich im Zusammenhang mit dem Promotionsvorhaben keine kommerziellen 

Vermittlungs- oder Beratungsdienste (Promotionsberatung) in Anspruch genommen habe. 

Des Weiteren erkläre ich, dass die Regelungen zu guter wissenschaftlicher Praxis an der Carl 

von Ossietzky Universität Oldenburg befolgt worden sind. 

 

Oldenburg, den 05. April 2024 

 

Anna-Maria Spittel 
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Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne fremde 

unzulässige Hilfe angefertigt und die aus fremden Quellen direkt oder indirekt über-

nommenen Gedanken als solche kenntlich gemacht habe. Ich erkläre, dass der In-

halt der Dissertation nicht schon überwiegend für eine Bachelor-, Master-, Diplom- 

oder ähnliche Prüfungsarbeit verwendet wurde, und ich im Zusammenhang mit dem 

Promotionsvorhaben keine kommerziellen Vermittlungs- oder Beratungsdienste 

(Promotionsberatung) in Anspruch genommen habe. 

Des Weiteren erkläre ich, dass die Regelungen zu guter wissenschaftlicher Praxis 

an der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg befolgt worden sind. 

 

Oldenburg, den 05. April 2024 

 

 

Anna-Maria Spittel 


