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Vorwort

Die bewaffneten Konflikte innerhalb und aufSerhalb Europas, staat-
liche Willkiir und Unterdriickung, Einschrankungen der Meinungs-
freiheit und Missachtung der menschlichen Grundrechte zwingen
nicht nur viele Erwachsene zur Flucht in ein Land der europaischen
Mitte — sie haben auch fatale Auswirkungen auf die seelische
Entwicklung der Kinder. Die Kinder stellen etwa die Halfte des
weltweit bekannten Flichtlingsstroms dar. Die Kinder erleben die
tief greifende Verunsicherung und Bedrohung ihrer Person beson-
ders intensiv, und wenn ihre eigenen Eltern ihnen keine Beruhigung
bieten konnen — weil diese selbst durch die Umstinde der Flucht
iiberfordert sind —, dann bleiben die Kinder mit ihren Angsten,
ihren Zukunftssorgen und den Bildern einer beschidigenden Ver-
gangenheit allein. Dort hinterlassen Misstrauen, Rache und Verach-
tung ihre anfanglich noch fast unmerkliche Spur, dort beginnt die
Spirale der Gewalt von neuem, dort liegt die Aussaat neuen Hasses,
neuer Selbstverachtung, neuer Unkultur. Und es ist nicht egal, ob
Fluchtlingskinder mit ihren seelischen Traumen in den Landern der
Sicherheit willkommen geheiffen werden oder als fremd und
storend beiseite geschoben werden, wie Bilder eines schlechten
Gewissens. Wenig, zu wenig wird fur die Seele der Fluchtlingskin-
der heute getan. Zu sehr werden Alltagshilfen in ihrer Routine als
ausreichend angesehen.

Dieses Buch ist ein Anfang. Es zeigt Wege in die richtige Richtung
auf. Es ist kein Forderungskatalog unerreichbarer therapeutischer
Anspriiche, sondern versucht praktikabel zu sein. Das Buch soll nicht
die Versuche von Kindern, mit ihrem belastenden Leben zurechtzu-
kommen, krank stempeln! Es ist nicht Ausdruck einer Medikalisie-
rung sozialer Krisen und Probleme. Das Buch will an professionelle
Helfer von Fluchtlingskindern und Interessierte ein Programm zur
seelischen Betreuung der Kinder vermitteln. Es geht nicht um grofSe
Psychotherapie, es geht um grundsitzliche psychotherapeutische
Interventionen und es geht um die Vermittlung einer Haltung. Einer
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Vorwort

Haltung, die den Wert aktiver Vergangenheitsbewiltigung im Kon-
text einer hilfreichen Gegenwart anerkennt. Das Buch moge Briicken
schlagen, wo Gleichgiiltigkeit und Vorurteile ihre Griben ziehen.

Prof. Dr. med. Franz Resch

Ordinarius fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universitit Heidelberg
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Einfithrung

Menschen, welche Krieg und Verfolgung ausgesetzt waren und als
Flichtlinge fern ihrer Heimat leben, befinden sich in einer besonders
schwierigen Lebenssituation. Etwa die Halfte der weltweit 20
Millionen Flichtlinge sind Kinder (UNHCR 2002a, Westermeyer
1991). Die meisten von ihnen haben durch den Krieg, die Flucht und
das Leben im Exil traumatisierende Erfahrungen gemacht, welche
ihre psychische Gesundheit schwer belasten. Wie mit diesen Erfah-
rungen umgegangen wird, ob sie abgespalten, versteckt oder igno-
riert werden oder aber ein aktiver Bewaltigungsprozess in Gang
gesetzt wird, entscheidet iiber die weitere Entwicklung dieser Kinder.
Bis dato gibt es jedoch nur wenige wissenschaftlich evaluierte
Programme zur psychosozialen Basisbetreuung dieser Kinder und
Jugendlichen.

Mit diesem Buch wird ein Interventionsprogramm vorgestellt fur
junge Fliichtlinge mit belastenden Kriegs- und Fluchterfahrungen im
Alter von 10 bis 18 Jahren. Das Programm im Sinne einer ressour-
cenorientierten psychosozialen Basisbetreuung dauert zwolf Wochen.
Es wurde im Rahmen der medizinischen Dissertation der Autorin an
der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit
Heidelberg entwickelt und evaluiert, unter der Leitung von Herrn
Prof. Dr. med. Franz Resch und der Betreuung von Herrn Dr. med.
Romuald Brunner (Méhlen 2001, Mohlen et al. 2005). An der Inter-
ventionsstudie nahmen zehn Jungen und Maidchen teil, welche
zwischen 1998 und 1999 vor dem Krieg im Kosovo geflohen waren
und gemeinsam in einer Fliichtlingsunterkunft in Deutschland unter-
gebracht waren (Durchschnittsalter 13.3 Jahre). Die Intervention
kombiniert in Einzel-, Gruppen- und Familiensitzungen Trauma und
Trauer fokussierende Aktivitdten, kreative Elemente und Entspan-
nungstechniken. Nach der Intervention waren posttraumatische und
depressive Symptome sowie Angste signifikant reduziert, Diagnosen
der Posttraumatischen Belastungsstorung fielen von 60% auf 30%.
Bestehende Komorbidititen im Bereich der Angst, Depression,
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Einfithrung

psychosomatischer und dissoziativer Syndrome bei Teilnehmern mit
schweren Traumatisierungen blieben konstant bei 30%. Das globa-
le psychosoziale Funktionsniveau verbesserte sich bei neun der zehn
Teilnehmer substantiell. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass das
Programm traumatisierten Fliichtlingskindern! im Sinne einer psy-
chosozialen Basisbetreuung Hilfe leisten kann. Es ist in der Lage
psychiatrische Belastungen zu verringern. Es ersetzt jedoch nicht eine
notwendige professionelle Psychotherapie in Fallen mit schwersten
Traumatisierungen und komplexen psychiatrischen Storungen.

Das Buch ist im Wesentlichen gedacht als Handbuch fir Personen-
gruppen, die mit der Therapie und Betreuung von Fluchtlingen
betraut sind, sowohl professionelle Psychotherapeuten, als auch So-
zialarbeiter, Erzieher, Sozialpadagogen, Lehrer oder freiwillige Helfer,
welche Grundkenntnisse in Psychotraumatologie und Padagogik
besitzen. Es ist jedoch allgemein verstandlich geschrieben, mit der
Zielsetzung, dass auch Personen aus anderen Berufsgruppen, die sich
mit der Thematik eines adiquaten Umgangs mit Fliichtlingskindern
auseinander setzen — wie etwa Rechtsanwilte, Verwaltungsange-
stellte oder Personen in politischen Entscheidungsfunktionen —, es zu
Rate ziehen konnen.

Im ersten Teil des Buches werden die Grundlagen und Ergebnisse
der Interventionsstudie vorgestellt, in deren Rahmen das Programm
entwickelt wurde. Hierbei wird auch ein Uberblick iiber die psycho-
soziale Lage von Flichtlingskindern gegeben und die verschiedenen
Faktoren, welche ihre psychische Gesundheit beeinflussen, werden
dargestellt, inkl. typischer Belastungsreaktionen und Behandlungs-
prinzipien. Der zweite Teil des Buches widmet sich der konkreten
Welt derer, welche an der erstmaligen Anwendung des Behand-
lungskonzeptes teilnahmen. In zehn Fallgeschichten von jungen
Fliichtlingen aus dem Kosovo werden deren Erfahrungen von Krieg,
Flucht und Exil und der Behandlungsverlauf wihrend der Interven-
tion dokumentiert. Der dritte Teil des Buches beinhaltet das Behand-
lungsmanual zur Intervention.

Die Idee zur Entwicklung des Betreuungsprogrammes entstand
u. a. durch die langjahrige Arbeit der Autorin fir eine internationale
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Einfithrung

Organisation zur Friedenserziehung von Kindern und Jugendlichen
(CISV, Children’s International Summer Villages). Diese Nicht-
regierungsorganisation wurde kurz nach dem II. Weltkrieg von Frau
Dr. Doris Allen, einer amerikanischen Psychologin, gegriindet. Sie
vertrat die Ansicht, dass, wenn man die Welt nach den schrecklichen
Erfahrungen des II. Weltkrieges nachhaltig verbessern wolle, man
bei den Kindern ansetzen miisse, da diese in Zukunft die Gesell-
schaften gestalten wirden. Thre Ideen sind heute offensichtlich
genauso aktuell wie damals. In einer Zeit, in der alle von Terror und
omniprasenter Bedrohung sprechen, soll das hier vorgestellte
Programm eine Initiative zur aktiven Umsetzung der Menschen-
rechte und der Menschlichkeit sein. Es soll jungen Menschen, die als
Fliichtlinge nach Deutschland kommen, zeigen, dass trotz horren-
der Kriegserfahrungen ein Weiterleben in Frieden moglich ist.

Die Autorin wiinscht allen, welche sich in der Betreuung von
Fluchtlingskindern engagieren, viel Kraft und gutes Gelingen ihrer
Bemithungen und hofft, mit diesem Buch einen Beitrag leisten zu
konnen zur Verbesserung der psychosozialen Betreuung von Flicht-
lingskindern und jugendlichen Flichtlingen in Deutschland. Das
Programm versteht sich als Kompromiss zwischen einer finanziell
und personell nicht leistbaren professionellen Einzelpsychotherapie
fur alle hier lebenden psychisch belasteten Fliichtlingskinder und
einem Auf-Sich-Gestellt-Sein dieser Kinder in einer besonders
schwierigen Lebenssituation.

Anmerkung
1 Der Einfachheit halber wird in der Folge meist von Fliichtlingskindern
bzw. Kindern gesprochen. Dabei sind Jugendliche gleichermaflen gemeint.
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Die psychosoziale Lage von Fliichtlingskindern
und jugendlichen Fliichtlingen

Kinder und Jugendliche, die als politische Flichtlinge im Exil leben,
sind schwerwiegenden Belastungen ausgesetzt, die ihre weitere
Entwicklung entscheidend beeinflussen konnen. Zum einen bringen
sie belastende Erfahrungen aus der Vergangenheit mit. Viele haben
durch Krieg und Flucht aus dem Heimatland Traumatisches miterle-
ben miissen: Bombardierungen, Vertreibung aus den Wohnhausern
und der Heimat, Verlust oder Ermordung von Angehorigen, Verlet-
zungen, extreme Armut und Hunger, lebensbedrohliche Situationen
u. v. a. m. (Macksoud et al. 1993). Zum anderen ist die aktuelle
Lebenssituation als Fluchtling im Exil ein eigenstandiger Stressor.
Wohnung und Essen sind hiufig unbefriedigend, in Fliichtlings-
unterkiinften leben viele Menschen auf engem Raum, es fehlt Privat-
leben und Familienangehorige sind voneinander getrennt. Einige
Kinder sind verwaist und leben zum Teil unbetreut im Exil (Ajdu-
kovic u. Ajdukovic 1993, United Nations 1996). Die Flichtlings-
kinder sind meist einer neuen Sprache und Kultur, oft auch einer
neuen Religion ausgesetzt. In der neuen Gesellschaft werden sie
eventuell mit rassistischen Einstellungen gegen ihre Kultur konfron-
tiert (Hodes 2000). Nicht zuletzt ist auch die ungewisse Zukunft fiir
ein Fluchtlingskind ein belastendes Moment. Haufig ist der finan-
zielle und rechtliche Status unsicher und vielen Flichtlingen droht
die Abschiebung zuriick in das Heimatland, aus dem sie flohen.
Diese Punkte erschweren haufig die Aufnahme oder den Abschluss
einer addquaten Berufsausbildung (United Nations 1996, Frank-
furter Arbeitskreis Trauma und Exil 2000). Die betroffenen Kinder
sind nach Ajdukovic und Ajdukovic (1993) gleichzeitig mit zwei an-
spruchsvollen Prozessen konfrontiert: Zum einen mit den vielen
Entwicklungsherausforderungen, die jede heranwachsende Person
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betreffen, und zum anderen mit den multiplen traumatischen
Erfahrungen der Flichtlinge und Vertriebenen. Die hier aufge-
zeigte schwierige Lebenssituation eines Flichtlingskindes ist der
Hintergrund fur das Entstehen von unterschiedlichen psychischen
Belastungsstorungen.

Belastungsreaktionen

Symptome und Einflussfaktoren

Das AusmafS an psychischen Storungen bei traumatisierten Fliicht-
lingskindern ist variabel. Verschiedene Studien hierzu untersuchen
die Folgen von traumatischen Kriegserfahrungen und des Fliicht-
lingsstatus in solchen Populationen. Posttraumatische, depressive
und angstneurotische Symptome sowie psychosomatische Beschwer-
den werden am haufigsten beobachtet (Smith et al. 2002, Ajdukovic
u. Ajdukovic 1993, Becker et al. 1999, Papageorgiou 2000, Sack et
al. 1993). Es handelt sich dabei konkret um Schlafstorungen,
Alptraume, wiederkehrende belastende Erinnerungen, Vermeidungs-
verhalten, regressive Verhaltensweisen, sozialen Riickzug, Ubererre-
gung, Konzentrationsschwierigkeiten, Depressionen, Schuldgefiihle,
Trauerreaktionen, Traurigkeit, Pessimismus, Angste, Verhaltens-
storungen, Aggressivitit, selbstgefihrdende Verhaltensweisen,
Anorexie, Enuresis und andere psychosomatische Beschwerden
(Ahmad et al. 2000, Almqvist u. Broberg 1999, Becker et al. 1999,
Goldstein et al. 1997, Macksoud u. Aber 1996, Servan-Schreiber et
al. 1998, Paardekooper et al. 1999, Papageorgiou et al. 2000, Thabet
u. Vostanis 2000, Weine et al. 1995, Sack et al. 1993, Zivcic 1993).
Nach Extremtraumatisierungen konnen auch dissoziative Symp-
tomkomplexe entstehen mit Amnesien, dissoziativen Flashbacks,
Depersonalisations-/Derealisationsphinomenen u. a. (Resch u. Brun-
ner 1999). Diese vielfiltigen Reaktionsmuster konnen sehr unter-
schiedliche Schweregrade erreichen. Nach Adam und Mitarbeitern
(1994) spielen dabei verschiedene Faktoren eine bedeutende Rolle:
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— das Flichtlingskind selbst mit seinen spezifischen Ressourcen
und Symptomen im psychischen Bereich und seiner Entwick-
lungsphase,

— verfolgungsunabhingige Aspekte im individuellen, familidren
und soziokulturellen Bereich,

— fluchtspezifische Faktoren, wie die Ausgangssituation, die Krise,
Flucht und Exil und die Riickkehr in die Heimat.

Untersuchungen an Gruppen von Kindern aus Bosnien zeigen,
dass Art und Anzahl der traumatischen Erfahrungen einen additi-
ven Effekt auf die traumatischen Reaktionen der Kinder haben,
und dass die psychologischen und Verhaltensauffilligkeiten dabei
sowohl mit gewalttitigen als auch gewaltfreien Kriegshandlungen
assoziiert sind (Allwood et al. 2002, Smith et al. 2002). Eine er-
hohte Vulnerabilitit vor Beginn der traumatischen Erfahrungen ist
assoziiert mit einer erhohten Anfalligkeit fiir psychologische
Symptome (Almqvist u. Broberg 1999). Die Kapazitit der Kinder
mit dem Kriegsgeschehen umzugehen hiangt auch vom elterlichen
Wohlbefinden ab, besonders von der Gesundheit der Mutter
(Smith et al. 2001) und den unterschiedlichen Lebenserfahrungen
in der Nachkriegsperiode. Verschiedene Studien iiber Coping von
Flichtlingskindern demonstrieren, dass andauernder Stress in der
aktuellen Lebenssituation (Kulturunterschiede, Aufenthalt in einer
Fluchtlingsunterkunft, Krankheit) assoziiert ist mit einer erhohten
Vulnerabilitat fiir psychische Symptome (Lustig et al. 2004). Ideo-
logische und religiose Uberzeugungen sowie eine gute Verbindung
zur Herkunftskultur konnen hingegen hilfreiche Ressourcen sein
im Umgang mit stressverbundenen Symptomen (Servan-Schreiber
et al. 1998).

Hodes (1998) beschreibt, dass verschiedene, vorwiegend US-
amerikanische Studien an Flichtlingskindern aus Stidostasien und
dem ehemaligen Jugoslawien schwere psychiatrische Storungen bei
40-50% der Kinder fanden. Duncan (2000a) untersuchte 168 unbe-
gleitete sudanesische Kinder in einem Fliichtlingscamp in Kenya
und fand bei 75% mittlere bis schwere posttraumatische Symptome.
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Von 33 unbegleiteten Madchen im Alter von 14 bis 17 Jahren litten
45% an mittleren bis schweren Symptomen der Angst und 42% an
mittleren bis schweren depressiven Symptomen (Duncan 2000b).
Goldstein und Kollegen (1997) untersuchten bosnische Kinder im
Alter von 6 bis 12 Jahren: Uber 93% erfiillten die Kriterien einer
posttraumatischen Belastungsstorung.

Die Posttraumatische Belastungsstorung

Das Konzept der Posttraumatischen Belastungsstorung, kurz PTBS,
wurde 1980 als offizielle Diagnose einer psychischen Storung ange-
nommen (AACAP 1998). Es versucht, die vielfiltigen psychischen
Symptome von Menschen, die traumatischen Erfahrungen ausgesetzt
waren, in einer Diagnose zusammenzufassen. Ob diese Pathologisie-
rung eines an sich »normalen« Reaktionsmusters des Menschen
angesichts extremer Situationen angemessen ist, ist Gegenstand
internationaler Diskussion (Jensen u. Shaw 1993, Ressler et al. 1993,
Yule 2000). Aktuell wird die PTBS in der DSM IV und der ICD-10
definiert, im Englischen spricht man von Post Traumatic Stress
Syndrome, kurz PTSD. Um die Kriterien einer PTBS zu erfiillen,
muss ein Kind eine bestimmte Anzahl von Symptomen einzelner
folgender Kategorien erfiillen: Wiedererleben, Vermeidung, Uberer-
regung (AACAP 1998). Hierzu gehoren u. a. wiederkehrende und
eindringliche Erinnerungen, wiederkehrende Traume, plotzliches
Handeln, als ob das Ereignis wiederkehre, bewusstes Vermeiden von
Gedanken oder Gefiihlen, die mit dem Trauma assoziiert sind,
Reizbarkeit, Wutausbriiche, Konzentrationsschwierigkeiten und
iibermifige Schreckreaktionen (Schiitzwohl 1997). Uber Inzidenz,
Dauer und Verlauf der PTBS bei Kindern ist heute noch vieles im
Unklaren und Gegenstand der Forschung. Nach offiziellen Anga-
ben der AACAP (1998) fanden unterschiedliche Autoren eine Inzi-
denz der PTBS von 3-100%, je nach der Methode, die PTBS zu
erfassen, der Auswahl aus der Bevolkerung, der Art des Traumas
sowie der seither vergangenen Zeit. Wichtige Einflussfaktoren im
Hinblick auf das Entstehen und den Verlauf einer PTBS sind die Art
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