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Gefliichtete Kinder und Jugendliche

iele gefliichtete Kinder und Jugendliche haben

in ihrem Herkunftsland und auf der Flucht

schreckliche Dinge erlebt. Oft stammen diese
Kinder aus anderen Lebenswelten mit einer anderen
Sprache, anderen Normen, Wertvorstellungen und
kulturellen wie familidren Strukturen. Sie miissen sich
plotzlich in einer ihnen fremden Welt zurechtfinden,
ohne die Sprache sprechen und Worte fiir den erlebten
Schrecken finden zu kénnen. Die Belastung ist auch
nach der Flucht im Aufnahmeland weiterhin hoch. So-
zialer Ausschluss kann das Ankommen der gefliichteten
Kinder und Jugendlichen noch zusitzlich erschweren.
Viele dieser Kinder und Jugendlichen konnen tigliche
Herausforderungen nur iiber Verdringung des Erlebten
bewiltigen. Nicht jede Fluchterfahrung hat allerdings
eine Traumatisierung zur Folge.

Gefliichtete Kinder und Jugendliche in der Schweiz
leben — mit dem Wissen, dass Wohn- und Sozialstruk-
turen eines Durchgangszentrums als sicherer und Halt
bietender Ort nur bedingt geeignet sind - zwar relativ
sicher, aber unter finanziell schwierigen und isolierenden
Bedingungen. Armut und Stigmatisierung verunsichern
und 16sen Schamgefiihle und Angste aus.

Die Mehrzahl der gefliichteten Kinder und Jugendlichen
werden wihrend der Flucht von einem oder beiden
Elternteilen oder nahen Verwandten begleitet. Oft finden
sich Kinder und Jugendliche in der Schweiz schneller
zurecht als ihre Eltern resp. erwachsenen Verwandten.
Dies fithrt nicht selten zu einer Hierarchieumkehr und
somit zu starken innerfamilidren Spannungen.

Die unbegleiteten minderjahrigen Kinder und Jugend-
lichen (MNA) sind eine besonders verletzliche, schutz-
und unterstiitzungsbediirftige Gruppe von Gefliichteten.
Die Fluchtgriinde, welche eine alleinige Flucht dieser
Kinder und Jugendlichen rechtfertigen, sind meist
gravierend. Auf ihrer Flucht waren sie auf sich alleine
gestellt und moglicherweise unterschiedlichen Gewalt-
erfahrungen ausgesetzt. Auch postmigratorisch fithlen
sie sich oft auf sich alleine gestellt und sind durch die
Umstande sowie durch die Erwartungen der Familie im
Herkunftsland belastet. Diese Kinder und Jugendlichen
benotigen sehr viel Unterstiitzung, um sich integrieren
zu konnen. Da sie sich ohne ihre Eltern oder eine andere
sorgeberechtigte Person in der Schweiz aufhalten, be-

steht in der Regel eine Beistandschaft. Entsprechende
Fachpersonen beraten und vertreten Kinder und Jugend-
liche langstens bis zur Erreichung der Volljahrigkeit.
Kindesschutzmassnahmen konnen fiir gefliichtete MNA
jedoch auch ein Verlust von Autonomie und Selbstbe-
stimmung darstellen, weshalb einige der MNA aufgrund
des Kontrollverlusts mit aktivem oder passivem Wider-
stand auf Unterstiitzungsmassnahmen reagieren. Das
grosse Bediirfnis nach Kontrolle und Selbstbestimmung
sollte nach Moglichkeit altersentsprechend beriicksich-
tigt werden.

Die minderjéhrigen unbegleiteten Kinder und Jugendli-
chen brauchen einen sicheren Ort, der Vorhersehbarkeit,
Orientierung, Schutz und Sicherheit gewéhrleistet, um
neue korrigierende soziale Erfahrungen zu den oft extre-
men grenzverletzenden Erlebnissen im Heimatland und
auf der Flucht machen zu kénnen. Die Riickgewinnung
und der Erhalt der Autonomie und Selbstbestimmung
der betroffenen Jugendlichen in einem ihnen fremden
Land sind ein zentrales Ziel traumasensibler Arbeit. Die
soziale Anerkennung und Wiederherstellung der gesell-
schaftlichen Teilhabe und Begleitung auf dem Weg in die
Eigenaktivierung der gefliichteten Jugendlichen sind fiir
die soziale Integration und ihre emotionale und soziale
Entwicklung zentral.

ie Herausforderungen, welche gefliichtete
D Kinder und Jugendliche meistern miis-

sen, sind zahlreich und in ihrer Intensitat
nicht zu unterschitzen. Neben den belastenden
biografischen Erlebnissen im Herkunftsland und
auf der Flucht, welche die gefliichteten Kinder und
Jugendlichen psychisch bewaltigen miissen, stellen

auch die postmigratorischen Stressfaktoren im

Aufnahmeland grosse Herausforderungen dar.




Trauma

enschen reagieren sehr unterschiedlich auf
schwer belastende Erfahrungen. Bleiben nach
dem traumatischen Erleben iiber lingere
Zeit anhaltende Beschwerden, die den schulischen und
sozialen Alltag sowie die emotionale Entwicklung be-
eintrachtigen, zuriick, spricht man vom Vorliegen einer
Traumafolgestérung.

Eine besonders hiufige Form einer Traumafolgestorung
ist die sogenannte posttraumatische Belastungsstorung.
Diese Storung zeigt sich durch die folgenden vier Haupt-
merkmale: Wiedererinnerung, Vermeidung, negative
Gedanken und Ubererregung.

o  Wiedererinnerung: Erinnerungen an die trauma-
tischen Erfahrungen tauchen unkontrolliert immer
wieder auf, sei es tagsiiber in Form von Flashbacks
und/oder nachts in Form von Albtrdumen.

Das Abschalten dieser Bilder gelingt oft nicht, was
zu grossen Angsten und Verzweiflung fithren kann.
Solche Bilder werden durch Reize (Gerausche,
Geriiche usw.) oder auch Emotionen ausgelost, die
mit den traumatischen Erfahrungen im Zusammen-
hang stehen. Solche auslosenden Reize sind fiir die
Betroffenen und das soziale Umfeld oft schwer zu
identifizieren.

o Vermeidung: Weil die ungewollten Erinnerungen
an die traumatischen Erfahrungen derart belastend
sind, versuchen die Betroffenen alles zu vermeiden
und zu vergessen, was sie an das schreckliche Ereig-
nis erinnert (Gespriche, Orte, Gedanken, bestimmte
Situationen oder Menschen usw.). Auch dies gelingt
meist nicht. Oft ist die Vermeidung mit einem Riick-
zug aus dem Alltag und der Familie verbunden.

o Negative Gedanken: Viele traumatisierte Kinder und
Jugendliche denken sehr negativ iiber sich selbst, die
Welt, die Menschen und ihre Zukunft. Suizidgedan-
ken konnen eine Folge solcher negativen Gedanken
sein. Einige Betroffene konnen dabei ihre Emotio-
nen nicht mehr regulieren. Schliesslich erinnern sich
manche Menschen nicht mehr an Teile des traumati-
schen Ereignisses.

o Ubererregung: Traumatisierte Kinder und Jugendli-
che befinden sich oft in stindiger Alarmbereitschatft,

um sich gegen eine zukiinftige Traumatisierung zu
schiitzen. Damit gehen Anspannung, Schlafproble-
me, Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit und
Schreckhaftigkeit einher.

Zum Teil treten zusitzlich zu den oben erwéihnten
Symptomen auch dissoziative Symptome auf. Dissozia-
tionen sind eine Moglichkeit, um sich wiederholende,
extrem bedrohliche Situationen psychisch zu tiberleben.
Dabei schaltet die betroffene Person Gefithle und Emp-
findungen ab. Dieses Reaktionsmuster wird bei erneu-
tem Auftreten von Gefahren wiederholt. Solche Verhal-
tensweisen schiitzen vor Angst und lindern im Moment
die Not. Langerfristig fithren sie jedoch dazu, dass die
Person einen Teil ihrer Gefiihle und Erfahrungen nicht
mehr als ihre eigenen erlebt. Ausserdem ist der Mensch
wahrend eines dissoziativen Zustandes raumlich, zeitlich
und Ortlich desorientiert, und es besteht ein erhohtes
Risiko fiir Verletzungen bzw. risikoreiches Verhalten.

in Trauma ist das Erleben eines oder
mehrerer Ereignisse von extrem be-
drohlicher oder entsetzlicher Natur.

Dabei kann der Mensch selber oder als Zeuge
mit dem Ereignis konfrontiert sein oder auch
dadurch, dass es einer nahestehenden Person
passiert ist.




Auswirkungen von Trauma -

Interventionsmoglichkeiten

ie Betreuung von gefliichteten Kindern

und Jugendlichen erfordert von den

Betreuungspersonen* eine hohe Kultur-
sensibilitat, d.h. eine Offenheit fiir andere kulturelle,
soziale und familidre Normen und Werte sowie auch
eine personliche Reflexionsfahigkeit gegeniiber den
eigenen Normen, Werten und Haltungen.

Eine positive Entwicklung der gefliichteten Kinder
und Jugendlichen in einer Institution oder in der
Pflegefamilie setzt voraus, dass sie diese als sicheren
Ort erfahren. Ein ruhiger, verldsslicher und vor-
hersehbarer Rahmen bildet die Grundlage dafiir.

Traumatisierte Kinder und Jugendliche benétigen

Betreuungspersonen, welche ihnen wertschitzend
und unterstiitzend gegeniibertreten und sie jhrem
Entwicklungsstand entsprechend férdern. Die Be-
treuungsperson sollte fiir traumatisierte gefliichtete
Kinder und Jugendliche eine verldssliche personliche
Bezugsperson sein, mit der sie — wenn sie das selber
mochten - tiber ihre schlimmen Erfahrungen spre-

Konzentration/Aufmerksamkeit/Vergess-
lichkeit

Aufgrund der dauernden Alarmbereitschaft haben
traumatisierte Kinder und Jugendliche grosse Miihe, sich
zu konzentrieren. Sie zeigen sich zudem schreckhaft und
brauchen oft mehr Zeit, um neue Informationen zu ver-
arbeiten und zu speichern.

Interventionen: Regelmissige Strukturierung und Unter-
stlitzung von aussen bieten, klarer Tagesplan, wenig aber
nachvollziehbare Regeln im Alltag, sich bei Auftragen
riickversichern, ob diese verstanden worden sind.

Spannungszustinde/Ubererregung
Traumatisierte Kinder und Jugendliche geraten hiufig in

erhohte Anspannung, welche mit starken Gefiihlen ver-
bunden ist. Die Stresstoleranz ist vermindert. In solchen

chen koénnen. Die Betreuungspersonen sollten das
Kind aber niemals ausfragen! Sie sollten eine res-
sourcenorientierte Haltung einnehmen. Der Umgang
mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen kann
tiir die Betreuungsperson belastend sein. Sie sollte
deshalb darauf achten, ihre personlichen Grenzen

zu erkennen und zu respektieren. Es braucht dafiir
eine Bereitschaft, die eigenen personlichen Ansich-
ten, Werthaltungen und fachlichen Kompetenzen zu
erweitern, um sich auf die Verhaltensweisen der Be-
troffenen einlassen zu konnen. Neben Selbstreflexion
und kollegialer Beratung ist Supervision zu emp-
fehlen. Es ist wichtig, dass die Betreuungsperso-
nen achtsam mit sich umgehen und sich selber
Sorge tragen. Je besser dies gelingt, desto besser
konnen sie fiir die Kinder und Jugendlichen da
sein.

*Mit Betreuungspersonen sind alle Fachpersonen mit
Betreuungsaufgaben in sozialpadagogischen Institutionen
und Pflegefamilien gemeint.

Hochspannungsphasen ist das Denken, Fithlen und
Handeln hiufig eingeschriankt. Dieser unangenehme Zu-
stand soll moglichst rasch beendet werden.

Interventionen: Die betroffenen Kinder und Jugendli-
chen darin begleiten, sich Strategien anzueignen, wie sie
wieder aus diesen unangenehmen Spannungszustinden
herausfinden konnen. Hilfreiche Strategien sind u.a.
folgende:

o Aktivititen, die Ablenkung verschaffen: sich bewegen,
laufen, tanzen, Ballspiele machen, jonglieren, ba-
lancieren, kochen oder backen, Kooperationsspiele
machen, Puzzle machen, Zauberwiirfel.

o Aktivitdten, die entspannen und beruhigen: tief
durchatmen, Lieblingsmusik héren, singen, Kirsch-
kernkissen auf den Nacken legen, Igelball tiber die
Arme rollen, Diifte riechen.



Dissoziative Zustande

Kinder und Jugendliche, welche in der traumatischen
Situation dissoziierten, reagieren bei einer Erinnerung
an das Trauma oft wieder mit Dissoziation. Sie reagieren
so, wie wenn sie sich erneut in der damaligen Situation
befinden wiirden. Sie erstarren oder verhalten sich sehr
agitiert und sind fiir die Aussenwelt nicht mehr an-
sprechbar.

Interventionen zur Verhinderung von Dissoziation:
Starke Stimuli anbieten, die dissoziationshemmend
wirken (Stressbélle, Knete, starke Geriiche [z.B. Tiger-
balsam, Duftole mit Fichten-, Eukalyptusduft], starke
Geschmaicke [Chilischoten kauen, Wasabipaste, fri-
schen Zitronensaft trinken, scharfe oder saure Bonbons
lutschen]), unsichtbarer Stuhl, progressive Muskelrela-
xation. Alle diese Strategien sollten mit dem Kind oder
Jugendlichen vorgangig besprochen, d.h. nicht ohne
Vorbereitung wihrend einer dissoziativen Episode an-
gewendet werden.

Interventionen bei Dissoziation: Orientierung vermitteln
(auf Kind oder Jugendlichen zugehen, ihr/ihm sagen,

wo und wer sie/er ist), beruhigen (ihr/ihm vermitteln,
dass sie/er sich in Sicherheit befindet). Alles tun, was den
Realititsbezug fordert.

Aggressives Verhalten

Traumatisierten Kindern und Jugendlichen fillt die
Regulierung ihrer Emotionen schwer. Dies kann unter-
schiedliche Ursachen haben. Einerseits ist durch die
Ubererregung das Stressniveau stdndig erhoht und die
Frustrationstoleranz entsprechend vermindert. Anderer-
seits werden sie oft durch Reize irritiert, die sie an die
traumatischen Erfahrungen erinnern: Eine Beriithrung
am falschen Ort, welche an erfahrene Gewalt erinnert,
aktualisiert das Ereignis erneut und kann zu uniiberleg-
ten Handlungen fithren. Manchmal reagieren trauma-
tisierte gefliichtete Kinder und Jugendliche wiitend und
aggressiv, weil sie sich in der aktuellen Situation hilflos
tithlen.

Interventionen: Den Umgang mit Gewalt und Wut
thematisieren, Gefiihle benennen und den guten Grund
(d.h. das zugrunde liegende Bediirfnis) hinter dem
Problemverhalten suchen, anerkennen und behandeln,
frithzeitig deeskalierend intervenieren, Riickzugsmog-
lichkeiten schaffen, Situationen nachbesprechen und
Missverstandnisse kldren.

In Extremsituationen kann aggressives Verhalten zu
Selbst- oder Fremdgefihrdung fithren. Schutz und
Sicherheit haben dann absolute Prioritdt. Es ist deshalb
erforderlich, dass die Betreuungspersonen ein Notfall-

prozedere vorbereiten, um in solchen Situationen sofort
und sicher reagieren zu kénnen. Kindesschutzmassnah-
men bieten in gewissen Fillen ein wichtiges Instrumen-

tarium.
Sozialverhalten und Beziehungen

Aufgrund des Erlebten fallt es traumatisierten Kindern
und Jugendlichen oft schwer, soziale Beziehungen ein-
zugehen. Das Misstrauen in die Mitmenschen und die
Umwelt ist hoch. Sprachliche und kulturelle Barrieren
erschweren die Kontaktaufnahme mit Gleichaltrigen
und Erwachsenen zusitzlich.

Interventionen: Traumatisierte gefliichtete Kinder und
Jugendliche sind auf verléssliche, wohlwollende und
das neue Lebensumfeld erklarende Beziehungen an-
gewiesen. Freizeitaktivititen, welche die Ressourcen
des Kindes beriicksichtigen und die Unterstiitzung der
sozialen Integration zum Ziel haben, sind sehr sinnvoll
und stabilisierend. Fiir das Finden und Organisieren
einer sinnvollen Freizeitgestaltung ist fiir diese Kinder
und Jugendlichen die Begleitung durch die Betreuungs-
personen wichtig. Ebenso bediirfen sie zum Abbau von
sprachlichen und kulturellen Barrieren und zur Klarung
von Missverstdndnissen oft der Unterstiitzung durch
andere Personen.

Arbeit mit i.pterkulturellen Ubersetzer-
innen und Ubersetzern

Eine punktuelle Arbeit mit interkulturellen Ubersetze-
rinnen und Ubersetzern ist insbesondere in den ersten
Monaten in der Schweiz oft unumgénglich, um das Kind
sprachlich sowie mit seinem kulturellen Hintergrund
verstehen zu lernen und ihm sein Ankommen erleich-
tern zu konnen. Gefliichtete Kinder und Jugendliche ler-
nen meist relativ schnell Deutsch und sind nach kurzer
Zeit in der Lage, sich im Alltag zu verstandigen. Manche
lehnen die Unterstiitzung von interkulturellen Uberset-
zerinnen und Ubersetzern aus Griinden des Misstrauens
oder des Bediirfnisses nach Selbstkontrolle resp. des
Stolzes auch relativ rasch ab. Bei kleineren sprachlichen
Hiirden kénnen Online-Ubersetzungsprogramme beige-
zogen werden. Im Alltag kénnen auch Visualisierungen
(sog. Piktogramme) die sprachlichen Barrieren mindern.



Kontaktaufnahme mit anderen Fachpersonen

Die minderjéhrigen Gefliichteten konnen bei Bedarf von
Fachpersonen der Schulpsychologischen Dienste oder
der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Ambulatorien
unterstiitzt werden. Weitere Anlaufstellen sind:
Schweizerisches Rotes Kreuz (www.redcross.ch);

Portal fiir gesundheitliche Chancengleichheit
(www.migesplus.ch); www.kidtrauma.com;

vivo international e.V. (Www.vivo.org)
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Schlussbemerkungen

ie Arbeit mit gefliichteten Kindern und Jugend-

lichen ist aufgrund der kulturellen und sprach-
lichen Barrieren und den oft mehrfach erlebten
Belastungen einerseits anspruchsvoll, andererseits
verfiigen diese Kinder und Jugendlichen oft iiber
sehr gute Ressourcen und einen hohen Integra-
tionswillen, an welchen angekniipft und auf dem
aufgebaut werden kann. Es sind haufig erstaunliche
positive Entwicklungen moglich.
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