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Kinder aus Kriegsgebieten in europaischen Einwanderungslandern
Trauma, Flucht, Schule und Therapie

Die multikulturellen Stadte der Schweiz wie Genf, Basel oder Zurich verfugen Uber
langjahrige Erfahrungen mit Zuwanderern aus Krisenregionen: In den 80er Jahren mit
den lateinamerikanischen Folteropfern der chilenischen Militardiktatur und den Erdbe-
benopfer aus Suditalien, in den 90er Jahren mit den Kriegsopfern aus Kroatien, dann
aus Bosnien, vor funf Jahren aus Kosovo, vor drei Jahren aus dem albanischen Maze-
donien, kurzlich aus Tschetschenien.

In der Schule manifestieren sich Symptome des posttraumatischem Stress’ oder An-
passungsstérungen in Form von Lern- oder Verhaltensproblemen, Depressivitat oder
Aggressivitat. Psychotraumata bei Schulkindern aus Fluchtlingsfamilien werden haufig
nicht diagnostiziert bzw. als heilpadagogisches Problem oder ,interkultureller® Konflikt
beurteilt.

Die betroffenen Kinder leiden oft betrachtlich — aufgrund der belastenden Erlebnisse
und der unsicheren aufenthaltsrechtlichen Perspektiven ihrer Familie im Aufnahmeland.
In der Praxis stellt sich immer wieder die Frage, wie solche Kinder behandelt werden
sollen. Erfahrungen beim Schularztlichen-Schulpsychologischen Dienst der Stadt Zu-
rich zeigen, dass gruppentherapeutische Verfahren ein Mittel der Wahl sind, um Verar-
beitungsprozesse in Gang zu setzen und um Isolations- und Schuldgefihle durchzu-
brechen.

Neben therapeutischer Hilfe brauchen kriegstraumatisierte Kinder in der ,Fremde® ein
sicheres und emotional unterstitzendes Umfeld. Dazu gehdren die strukturgebende
Stabilitat des Schulalltags und die padagogische Professionalitat von interkulturell kom-
petenten Lehrpersonen. Dazu gehort auch die Einbeziehung und Beratung der verunsi-
cherten Eltern, was jedoch nicht selten sehr schwierig ist. Eltern von kriegstraumatisier-
ten Kindern sind sehr oft selbst durch Flucht und eigener Traumatisierungen beein-
trachtig. Manchmal befurchten sie, unter anderem aufgrund der Schulprobleme und
Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kinder, erneut vertrieben oder ausgeschafft zu werden.
Es kann dann sein, dass sie die in der Schule manifestierten Storungen verleugnen und
sowohl padagogische als auch therapeutische Angebote ablehnen.
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Das letzte entsetzende Beispiel tiefer Verletzungen der kindlichen Seele:

Geiselnahme und Blutbad an der Schule in Beslan im Nordkaukasus, 3. Sept. 2004.
Wir sahen am Fernsehen verstorte Kinder in Unterhosen, die voller Angst aus dem ge-
stirmten Schulhaus flohen. Sie haben gesehen, wie ihre Lehrerinnen umgebracht wur-
den, bangen selber um ihr Leben und waren sehr lange einer extremen Stresssituation
ausgesetzt.

Was geht in Kindern in solchen Féllen vor? Das, was gerade geschieht, konnen sie

nicht einordnen, weil sie die Zusammenhange nicht erkennen. Sie haben Bilder, die sie
mit allen Sinnen wahrnehmen und die sich ganz tief und unausldschlich einpragen.

Wie kann ihnen geholfen werden, nach der Freilassung? Heinrich Nufer vom Marie-

Meierhofer-Institut fur das Kind in Zirich sagte in einem Interview, dass die erste psy-
chologische Hilfe die emotionale Warme und Nahe ist, durch Menschen, die sie kennen
und in den armen nehmen. Die Kinder mussen sofort spuren, dass sie nicht mehr in
einer feindlichen Situation sind, sondern bei Menschen, die ihnen nicht wehtun wollen.
Reden nach Techniken des defusing und spater des debriefing ist in diesem Moment
nicht so wichtig. Wichtig ist die Rahmung in einem sozial sicheren Ort, und dann die
maoglichst baldige Ruckkehr in die Strukturen des Alltags (Familie, Schule, peers).

Das, was sich im Innern des Opfers abspielt, muss herauskdnnen, aber erst dann,
wenn das Kind das selber will. Die Einpragungen sind wie radioaktiver Abfall ,zwi-
schengelagert” und kommen irgendwann wieder an die Oberflache (Keilson 1994). Ein
,=Endlager” gibt es kaum. Damit dieser radioaktive Abfall nicht ,explodiert® und das Kind
lernt, mit dem Traumaerlebnis zu leben, mussen die Ereignisse in einem vertrauten
Umfeld aufgearbeitet werden. Wie das in Norossetien geschieht, mit welchen massge-
schneiderten Unterstutzungssystemen und Ritualen, weiss ich nicht.

Mittel der Wahl in westeuropaischen Landern sind in solchen Fallen Verfahren der
Gruppentherapie, Einzeltherapie, die Beratung der Eltern und die Unterstitzung der
Lehrpersonen.

Ich komme zu diesen Massnahmen zurlck, nach einigen kurzen erklarenden Ausfiuh-

rungen zum Trauma-Begriff und seiner diagnostischen Einteilung.
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Trauma

Der Begriff (griech. Wunde, Verletzung) weist in seelischer Hinsicht auf einen Schock,
eine starke Erschitterung mit nachhaltiger Wirkung hin. Bei Traumaerlebnissen infolge
von Krieg und Verfolgung werden nicht nur die zentralen zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, sondern auch das gesamte Umfeld inklusive seiner Werte und Normen, seiner

Kultur und Bewaltigungsmoglichkeiten stark beeintrachtigt oder sogar zerstort.

Traumatische Erlebnisse konnen in zwei Typen differenziert werden: einmalige, isolierte
Einwirkungen (wie zum Beispiel Erdbeben, Uberschwemmungen, Unfélle) und wieder-
holte, kontinuierliche Einwirkungen (wie zum Beispiel Krieg, langerdauernder sexueller
Missbrauch, etc.) (vgl. Terr, 1991).

Nach dem Begriff des ‘sequentiellen’ bzw. ‘kumulativen Traumas’ (Kahn, 1963) kann
eine Vielzahl von Erlebnissen im Sinne von Mikrotraumata, von denen jedes einzelne
nicht unbedingt zu Stérungen fuhren wurde, in ihrer Hdufung seelische Verletzungen
verursachen. Walter (1998) sieht in Trauma eine aussere Einwirkung, die die normalen
Bewaltigungsmechanismen Uberfordert und zu einer radikalen Unterbrechung der All-
taglichkeit und der Beziehungen zu anderen aber auch zu sich selbst fuhrt. Kumulative
traumatische Erlebnisse kdnnen nicht in eine zusammenhangende Lebensgeschichte
intergriert werden, sondern bleiben unverarbeitet im psychischen Apparat tief eingegra-
ben. Keilson (1994) vergleicht sequentielle Traumaerlebnisse mit bedrohlich explosi-
vem, nur zwischengelagertem radioaktivem Abfall.

Traumatische Prozesse infolge von Krieg und Verfolgung sind dementsprechend nicht
lediglich individuelles Leiden, sondern eine kollektive Angelegenheit. Wir wissen das
aus der Geschichte und leider aus aktueller Betroffenheit: Lehnt ein soziales Kollektiv
wie die Herkunftsgesellschaft oder die Exilumgebung ab, die Verantwortung fur Gewalt-
taten oder sonstiges Unrecht gegen Unterdrickte zu Ubernehmen, so kann das Leiden

uber Generationen hinweg weiter bestehen.

Die erlebten Extremsituationen sind durch folgende Faktoren charakterisiert (siehe Wal-
ter, 1998):

Unvorhersehbarkeit und Unvermeidbarkeit
unabsehbare Dauer

bestandige Lebensgefahr

eine vollige Veranderung der Umwelt

eine Zerschlagung der Gruppenstrukturen
bestandige Ohnmachtsgefuhle.
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Psychisch belastende Kriegserlebnisse am Beispiel einer Umfrage der UNICEF bei 75

Kindern in Sarajewo im Oktober 1992 waren:

(Auswahl, Prozentzahlen in Klammer):

Hat Bombardierungen aus nachster Nahe erlebt 99%
War in einer Situation, wo es gedacht hat, es werde getotet 81%
Wurde gezwungen, Heimatdorf zu verlassen 72%
Jemanden gesehen, der im Krieg verletzt wurde 75%
Dabei, als die Person verletzt wurde 41%
Jemanden gesehen, der im Krieg getotet wurde 51%
Dabei, als die Person getotet wurde 24%
Wahrend mehr als 3 Wochen vom Vater getrennt 42%
Wahrend mehr als 3 Wochen von der Mutter getrennt 16%
Familienmitglieder im Krieg getotet 39%
Mutter oder Vater im Krieg getotet 3%

Traumatische Stressreaktionen

Die Folgen von Traumaerlebnissen von Typ 1 (einmalige, unvorhergesehen Einwir-

kung) lassen sich folgendermassen einteilen:

» Akute traumatische Stressreaktion

Es handelt sich um eine voribergehende Storung, die sich als normale Reaktion auf
eine aussergewohnliche physische oder psychische Belastung entwickelt und die nor-
malerweise innerhalb von Stunden, Tagen oder einigen Wochen abklingt - sofern eine
kognitive und emotionale Verarbeitung des Erlebten gelungen ist. st das nicht der Fall,

kann der Verlauf in zwei verschiedene Richtungen gehen:

a) Posttraumatische Belastungsstérung

Diese entsteht als eine verzogerte Reaktion auf ein belastendes Ereignis. In psychiatri-
schen Kilassifikationen wird diese Storung unter dem Begriff PTSD (posttraumatic
stress disorder) beschrieben. Sie kann schwere pathologische Folgen haben, wenn sie

langer als einen Monat andauert.

Das Erleben und Verhalten bei PTSD ist charakterisiert durch:
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* Verhaftetsein an die traumatischen Erlebnisse durch flash-backs, d.h. durch tberfall-
artig wiederkehrende, nicht beeinflussbare Erinnerungen, Alptraume, Scham- und
Schuldgefuhle;

* Vermeidungsverhalten und Erstarren von Gefuhlen (Depression), Dissoziation
(Flucht in eine andere, beherrschbare Welt), Rickzug aus Beziehungen;

» Ubermassige Wachsamkeit und (iberdauerndes Misstrauen infolge von Unterschei-

dungsschwierigkeiten zwischen bedrohlichen und nicht bedrohlichen Situationen.

b) Anpassungsstérung

Das volle klinische Bild der posttraumatischen Belastungsstorung ist bei den Kindern
aus Kriegsgebieten des ehemaligen Jugoslawien weniger haufig anzutreffend als auf-
grund der einschlagigen Literatur zu erwarten ware. Hingegen kommt es sehr haufig
zum Phanomen der stillen Trauer. Kinder und Jugendliche dieser Gruppe zeichnen sich
vor allem durch Rickzug und Passivitat, Entfremdung, eingeschrankte Emotionalitat
und Reizbarkeit aus. In der Fachliteratur wird diese Gruppe von Reaktionen als Anpas-
sungsstorung beschrieben. Es handelt sich um kurze oder verlangerte depressive Pha-
sen, eventuell begleitet von Angst, Storungen im Sozialverhalten oder im Lernen, oder

anderen neurotischen Symptomen wie etwa Bettnassen.

Bemerkenswert ist auch, dass solche Reaktionen zum Teil erst nach mehreren Mona-
ten oder sogar Jahren einsetzen, nachdem Kinder und Jugendliche zuerst gegenuber
den schrecklichen Ereignissen wie immun gewesen waren. In den ersten Monaten nach
der Flucht aussern sich die Kinder in den seltensten Fallen in Form von Zeichnungen
und ahnlichem. Zu erwahnen ist noch, dass es zumindest in der Schweiz Jugendliche
im Alter zwischen 16 und 20 Jahren oft noch schwerer haben als Kinder, sich im Flucht-
land zurechtzufinden. Aufgrund fremdenpolizeilicher Bestimmungen kdnnen nur wenige
dieser Jugendlichen einen Lehrvertrag abschliessen. Es gibt auch keine offiziellen An-
gebote, mit Ausnahme der sogenannten Integrationsklassen, wo diese Jugendlichen
wahrend des Aufenthaltes in der Schweiz eine sinnvolle Tatigkeit ausiben konnten.
Nichts ist schlimmer, als untatig zu bleiben in der schwierigen Zeit nach einer solchen
Katastrophe.
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Die resilienten Kinder und ihre Schutzfaktoren

Nicht jedes Kind, das sehr belastende traumatische Situationen erlebt hat, entwickelt
Storungen oder Pathologien. Es gibt offenbar eine ganze Reihe psychischer Schutzfak-
toren, die dazu fuhren, dass Kinder in einzelnen Fallen aus Traumatisierungserfahrun-
gen gestarkt hervorgehen (Lanfranchi, im Druck). Sie sind zwar nicht ,unverwundbar’,
wie sie in der alteren Resilienzliteratur beschrieben wurden (vgl. Tress, 1987). Viel eher
sind sie in der Lage, eigene, interne kindbezogene Ressourcen sowie externe, umge-
bungsbezogene Ressourcen zu finden und zu aktivieren. Daraus entsteht zum Beispiel
die Moglichkeit, die als chaotisch empfundenen Traumaerlebnisse zu ordnen. Es wird
ihnen eine Bedeutung gegeben, die sich mit dem Lebensplan und den Anforderungen
der Umwelt vereinbaren lasst. Zu den Schutzfaktoren zahlen auch Erfahrungen friherer
erfolgreicher Bewaltigung, etwa durch sensible Eltern oder andere Bezugspersonen,
die das Trauma der Kinder bemerken konnten und ihm Raum gaben. Ein hilfreiches
Milieu mit Verarbeitungshilfen, Information, Orientierung, wohlwollender Annahme und
eine schnelle Wiederherstellung eines strukturierten Alltags bietet Uberhaupt die beste

Moglichkeit, mit Traumaerlebnissen — sofern Uberhaupt moglich — fertig’ zu werden.

Padagogische und therapeutische Aspekte

Nicht nur die schulische und gesellschaftliche Integration der Kinder und Jugendlichen
aus dem ehemaligen Jugoslawien ist in vielen Fallen ein weitgehend ungeldstes Prob-
lem, sondern oft auch deren psychosoziale Versorgung und psychotherapeutische Be-
handlung. In der Stadt Zurich wurden neuerdings zwei im Bereich Schulung und Thera-
pie richtungsweisende Projekte realisiert:

1) Die Aufnahmeklasse

In den Asyl-Durchgangsheimen des Kantons Zurich befanden sich vor wenigen Jahren
mehrere hundert albanische Flichtlingskinder aus Kosovo. Fur alle fremdsprachigen
Kinder im schulpflichtigen Alter, die in die Schweiz ziehen - also auch fir Flichtlings-
kinder - gilt der gleiche Grundsatz: das Anrecht auf eine umfassende Schulbildung nach
Lehrplan. Auf dem Land treten die fremdsprachigen Kinder meistens direkt in Regel-
klassen uUber und erhalten zusatzlichen Deutschunterricht. In stadtischen Gebieten, wo
der Anteil fremdsprachiger Zuziger sehr hoch ist, gibt es oft eine auf einem Jahr befris-
tete integrationsausgerichtete Schulung in Aufnahmeklassen. In den neu erdffneten

Klassen wurden Kinder aus Kosovo nach dem Krieg von einer regularen Lehrperson
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mit Unterstutzung einer albanisch sprechenden, assistierenden Lehrkraft unterrichtet
und unterstutzt. Die Kinder wurden in ihrer schwierigen Exilsituation begleitet und die
Integration in eine Regelklasse vorbereitet. Die Lehrertandems wurden von Fachleuten

supervidiert.

2) Die Gruppentherapie flir kriegstraumatisierte Kinder

Parallel dazu gibt es auf Initiative des Schularztlichen-Schulpsychologischen Dienstes
der Stadt Zirich einige Gruppen von kriegsgeschadigten Kindern, die padagogisch-
therapeutisch von einem Psycholog/innen-Team betreut werden. Die im Moment rund
30 Kinder im Alter zwischen 6 und 13 Jahren aus Kosovo, Afghanistan, Angola, Soma-
lia, Sri Lanka und der Turkei machen in einer spielerischen, familiaren Atmosphare Mu-
sik, malen, zeichnen und werden motiviert, unverarbeitete, bedrickende Erlebnisse im
Sandkasten nachzustellen. Durch die direkten oder indirekten Kriegserlebnisse sind bei
vielen Kindern das emotionale Empfinden und teilweise die kognitive Entwicklung und
somit die schulischen Lernleistungen blockiert. Das Zusammensein in der Gruppe, wo
die Kinder auch die Geschichten der anderen zu horen bekommen, hilft ihnen, sich
selbst zu 6ffnen und sich dem Ungeheuerlichen, das sie erlebt haben, zu stellen. Damit
entsteht die Moglichkeit, die gefuhlsmassigen Verletzungen anzugehen und die eige-

nen Selbstheilungsprozesse wieder in Gang zu bringen.

Im Zusammenhang mit der therapeutischen Unterstlitzung mochte ich noch einige rele-
vante Aspekte erwahnen. Symptome infolge traumatisierender Erlebnisse sind als funk-
tionaler Copingsmechanismus im Sinne von Bewaltigungsversuchen zu werten. Zur
therapeutischen Hilfestellung soll es dann kommen, wenn die Probleme nicht mehr aus-
reichend aus eigener Kraft angegangen werden konnen. Die Indikation zur Beratung
und Therapie ist dementsprechend nicht das Erlebte, sondern die Schwierigkeit, damit
weiter zu existieren. Dabei soll nicht vergessen werden, dass jede Familie ihre eigene
Biographie und Lebensgeschichte, ihre eigene Familiendynamik und ihre eigene mehr
oder wenige hilfreiche Bewaltigungsstrategien - und Widerstande - hat. Die Schwierig-
keit bei Eltern aus Kriegsgebieten, einer langerfristigen Beratung oder Therapie zuzu-
stimmen, hat mit diesen Spezifitaten sowie mit der unsicheren Lebensperspektive und
oft auch mit einem nur vorlaufigen Aufenthaltsstatus zu tun. Es besteht die Gefahr,
dass die belastenden Erlebnisse im Sinne des Ausgeliefertseins durch die Zulassungs-

beschrankungen der Exilgesellschaft immer wieder neu reproduziert werden. Dabei
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kann so etwas wie eine ‘Opferidentitat’ entstehen. Nicht selten werden dabei starre
Feindbilder aufgebaut. Diese Feindbilder kdnnen auch Lehrerinnen und Lehrer sowie
Sozialarbeiterinnen und Therapeuten betreffen. Nach den Erfahrungen von Walter
(1998) mussen sich Fachleute im Klaren daruber sein, dass sie leicht selbst als verfol-
gend wahrgenommen werden kdnnen, insbesondere, wenn sie auf detektivische Weise
versuchen, die ‘real erlebte Lebensgeschichte’ zu rekonstruieren, statt die Familiener-

zahlungen in der Phase der Vertrauensbildung so zu akzeptieren, wie sie prasentiert

werden.

Hinzu kommt, dass aufgrund kulturgepragter Erfahrungen mit traditionalen Heilungsme-
thoden (wie mit dem Hodscha in Kurdistan und verschiedenen Heilerinnen und Heilern
in anderen Lander) Fluchtlinge manchmal fur sich und ihre Kinder ein schnelles Ver-

schwinden der Probleme erwarten, ohne selbst aktiv dazu beitragen zu mussen.

Familiensystemische Betrachtung und Rolleniibernahme

Flichtlingskinder missen oft verfruht Aufgaben Ubernehmen, die nicht altersgemass
sind. Trotz perspektivenloser Ausgangslage werden auf sie viele Hoffnungen gesetzt.
Sie mussen die oft hilflosen Eltern trosten, Vermittlungsfunktionen mit der Aussenwelt
ubernehmen, manchmal sogar die Eltern versorgen. In der Fachterminologie spricht
man dann von Parentifizierung, wenn die familieninternen Generationengrenzen auf-
geweicht werden und die Kinder Rollen auf der Eltern-Ebene Ubernehmen mussen, die
in der Herkunftskultur absolut undenkbar waren. Nicht selten missen sie einen Eltern-
teil ersetzen.

Manchmal gilt in Flichtlingsfamilien der unausgesprochene Konsens, dass die erlebten

Erniedrigungen nicht nach aussen artikuliert werden sollen, sondern verdrangt oder

1 Widerspruchliche Fakten kommen manchmal insbesondere bei unbegleiteten minder-
jahrigen Fluchtlingen zum Vorschein (dazu Adam, 1999). Da flihlen sich Fachleute manchmal
betrogen, auch wenn sie wissen, dass die ,confused memories“ determiniert werden kénnen: a)
durch elterliche Auftrage; b) durch psychische Abwehr- oder Schutzmechanismen, d.h. vom
unbewussten Wunsch, schreckliche Erfahrungen zu verdrangen bzw. sie nicht bis ins kleinste
Detail erinnern zu mussen (z.B. Vergewaltigungen); c) durch Versuche zu einer Aufenthaltsbe-
willigung zu gelangen. Die Geschichten basieren dann oft auf vorgefertigen Legenden, die zum
Beispiel von Schlepperorganisationen tibernommen wurden. Wird die Aufenthaltsbewilligung
nicht oder lediglich in Form einer vorlaufigen Aufnahme gewahrt, kénnen Fachleute keine Si-
cherheit und keinen dusseren Schutz geben. Nach Walter (1998) kénnen sie aber wohl eine
innere Aufenthaltsgenehmigung anbieten, das heisst einen Platz, wo Geflihle der Schuld, der
Trauer, aber auch der Wut und der Aggression ihren Platz haben. Es besteht so die Mdaglich-
keit, dass im therapeutischen Rahmen trotz ,confused memories” neue Lebensentwiirfe gestal-
tet werden koénnen. In dieser Weise kann vermieden werden, dass nach den ,confused memo-
ries“ eine ,confused future® entsteht.
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abgespalten werden mussen. Walter (1998) spricht in diesem Zusammenhang von
‘Schweigepakt’ als Familienregel, die einsam macht. Der gleiche Autor beschreibt eine
weitere Folge der Traumatisierung, die darin besteht, unbewusst die Angste der Eltern
oder sogar ihre Erlebnisse korperlich auszuagieren, was ‘Konkretisierung des elterli-
chen Schreckens’ genannt wird.

Besondere Probleme entstehen, wenn Traumatisierungen bei alteren Kindern mit den
Entwicklungsphasen der Pubertat und Adoleszenz zusammenfallen. Gerade in die Zeit,
in der Jugendliche sich mit ihrer Identitat und Geschlechtsrolle auseinandersetzen, fallt
das ‘normale’ kritische Hinterfragen der Eltern mit der Hilflosigkeit bei Verfolgung und
Krieg. Manche Jugendlichen lehnen nach der Flucht, im Aufnahmeland, die Werte und
Normen der Eltern massiv ab. Die Eltern fihlen sich dann verlassen und enttauscht. Sie
haben das Gefuhl, fur die Kinder das alles umsonst durchgemacht zu haben.

Es gibt Vater, die nicht von der Front zurickgekommen sind und als vermisst gelten:
Sie sind zwar physisch abwesend, jedoch psychisch prasent. Andere Vater sind phy-
sisch da, jedoch psychisch abwesend, da total absorbiert von einem Gefluihlschaos aus
Trauer, Wut, Angst und Resignation. Bruno Bettelheim sagte, dass es schwer ist, sich
gegen Eltern aufzulehnen, deren Welt in die Briche gegangen ist. Kann sich die pube-
rale Oppositionshaltung nicht gegen die Eltern richten, weil sie entweder physisch oder
psychisch unerreichbar sind, richtet sie sich gegen andere Instanzen, die das vaterliche
Prinzip reprasentieren - etwa gegen die Schule oder andere Instanzen des gesellschaft-
lichen Umfelds. Das ist einer der Mechanismen, welche die Gewalt bei neu immigrier-
ten Jugendlichen erklaren.

Umso wichtiger bei ihnen ist eine sensible aber auch - obwohl die Zukunftsperpektiven
unsicher bleiben - orientierungsgebende und klar strukturierte Erziehungshaltung durch
die padagogischen und psychosozialen Institutionen. Fachpersonen in Padagogik und
Beratung konnen und mussen fast alles verstehen; das heisst jedoch nicht, dass sie
auch alles akzeptieren sollen, zum Beispiel Gewaltreaktionen oder Regression. Obwohl
bei den meisten dieser Kinder und Jugendlichen die erlittenen Schaden nicht einfach
‘wegerzogen’ oder ‘wegtherapiert’ werden kdnnen, kann dennoch eine im Rahmen von
Grenzen gute Entwicklung ermdglicht werden. Die Kinder und Jugendlichen kdnnen im
Exilland eine Situation erleben, in der es weniger Gewalteskalationen und eine bessere
Okonomische Lage gibt als in ihrem Heimatland. Viele kdnnen, zumindest temporar, fur
sie gut ausgebaute Bildungsangebote nutzbar machen. Dadurch haben sie die Mog-
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lichkeit, trotz erlittenen Traumatisierungen ihr Selbstwertgefuhl zu starken. Das scheint
insbesondere dann der Fall zu sein, wenn sie sich nicht zwischen den zwei Extremen
der Anpassung und Marginalisierung entscheiden mussen, sondern wenn sie ihre eige-
ne ‘Zwischenwelt’ (Hettlage, 1988) aufbauen konnen. Darunter verstehen wir das Er-
gebnis einer ‘Justierung’ der individuellen - durch frihere traumatisierte Erlebnisse
durchaus eingeschrankten - Handlungsmoglichkeiten mit den aktuellen Erfordernissen
der Innen- und Aussenwelt. Nicht selten steht hier die Padagogik vor eng gesteckten
Grenzen. Dann ist therapeutische Arbeit - deren Ziele und Methoden oben skizziert
wurden - notig.

Welches sind nun aber die konkreten Konsequenzen und wo liegen die Handlungsmaog-

lichkeiten, aber auch die Grenzen fur systemische Beraterinnen und Therapeuten?

Einige Konsequenzen fiir die Systemische Praxis

Haufig fuhlen sich Fachpersonen in psychosozialen Einrichtungen verunsichtert und
sogar uberfordert, wenn sie bei Kindern und Jugendlichen mit den verhaltensmassigen
Folgen von Kriegstraumatisierung konfrontiert sind. Es gibt zwei Arten von ‘Fehl-

diagnose’:

a) Manchmal haben Fachpersonen aufgrund von Phanomenen wie Beziehungs- oder
Lernproblemen den Verdacht, es handle sich um eine Kriegstraumatisierung - ist es
jedoch nicht.

b) Manchmal glauben sie, das Kind sei schlicht faul, oder introvertiert, oder wegen
problematischer Erziehungshaltungen der Eltern in seinem Verhalten beeintrachtigt.
Sie denken nicht an die Moglichkeit, dass das Kind infolge von Krieg, Verfolgung o-

der Flucht psychische Probleme hat.

In der Beurteilung der Situation stehen sie vor ahnlichen Schwierigkeiten, wie wir sie
schon lange bei sexuell ausgebeuteten Kindern (eine andere Traumatisierungsform)
kennen. Angesichts der nicht zu leugnenden grossen Schwierigkeiten, die Situation des
Kindes verlasslich zu beurteilen, sind viele Fachpersonen stark verunsichert oder sogar
ratlos. Nicht selten vergessen sie dabei, auf die bewahrten und ihnen gelaufigen pada-
gogischen oder beraterischen Vorgehensweisen zurlckzugreifen, oder wenden sie aus
Angst nicht an (siehe Gisela Perren im Vorwort zu Macksoud, 1997). Damit wird den

Kindern in Not jedoch weder gedient noch geholfen, sich in einer neuen, sicheren Um-
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gebung von den traumatischen Erfahrungen zu distanzieren und einen neuen Lebens-

abschnitt zu wagen.

Auf was sollen Fachpersonen in sozialen Berufen achten, wollen sie in ihrer Einschét-

zung der Situation relativ sicher sein?

Sie mussen zuerst wissen, dass die problematischen Verhaltensweisen infolge eines
Traumas sehr unterschiedlich sein kdnnen. Sie umfassen ein sehr breites Spektrum
von Reaktionen: von der Depression zur Aggression, von der Entwicklungsverzogerung
zur Entwicklungsbeschleunigung, von der Lernblockade zur Rastlosigkeit, vom angstli-
chen Verhalten zu psychosomatischen Stérungen. Oft zu beobachten sind abrupte
Verhaltensveranderungen in kurzen Zeitspannen: Zum Beispiel benimmt sich sich das
Kind in einer bestimmten Situation dominant, ablehnend und laut, um unmittelbar da-

nach sich zurickzuziehen und gefuhllos-passiv zu werden (vgl. Terr, 1991).

Fachpersonen mussen zweitens das Alter des Kindes berucksichtigen. Der jeweilige
Entwicklungsstand ist sowohl fur die padagogische Beurteilung und Intervention als
auch fur Diagnostik und Therapie von grosser Bedeutung. Die Art und Weise, wie das
Kind ein bestimmtes Ereignis versteht, darauf reagiert und Hilfen sucht resp. annimmt,
ist abhangig vom Alter. Bei Kleinkindern deuten oft angstliches Anklammern, Schlafsto-
rungen, regressive Symptome wie Bettndssen etc. auf die Kriegstraumatisierung hin.
Bei 6- bis 12-jahrigen Kindern gehéren spezifische Angste und Depressionen, Aggres-
sivitat und Ruhelosigkeit, somatische Beschwerden und Lernprobleme zu den oft beob-
achtbaren Stresszeichen. Bei grosseren Kindern ab 13 Jahren kdnnen selbstzerstoreri-
sches oder risikovolles Verhalten ebenso wie Absonderung, Scham- und Schuldgefuhle

und psychosomatische Stérungen vorkommen (vgl. Macksoud, 1997, S. 20-24).

Fachpersonen sollten drittens die Differenzierung kennen, die gemacht wird zwischen
Ereignissen, die das Kind tatsachlich erlebt oder gesehen hat und Ereignissen, von de-
nen es gehort oder die es im Fernsehen gesehen hat, und schliesslich Ereignissen, vor
denen das Kind im Hinblick auf die Zukunft Angst hat. (Zur Einteilung von Kriegstrau-

mata vgl. Kocijan-Hercigonja, 1997). Es ist wichtig, dass zuerst herausgefunden wird,
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welches von vielen moglichen schrecklichen und schmerzlichen Erlebnissen das Kind

am meisten belastet hat.2

Fachpersonen sollten viertens wissen, dass die Eltern von Kindern aus Kriegsgebieten
selbst durch Flucht und Asylsituation und eventuell eigener Traumatisierungen massiv
beeintrachtigt und verunsichert sind. Hinweise auf Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kinder
erleben sie oft als Krankung und Disqualifizierung. Hinzu kommt, dass sie aufgrund der
in der Schule aufgetretenen Schwierigkeiten ihrer Kinder eine erneute Vertreibung be-
furchten (vgl. Biderbost, 1998). Deshalb haben sie nicht selten die Tendenz, die zum
Beispiel in der Schule manifestierten Stérungen zu verleugnen und padagogisch-
therapeutische Angebote abzulehnen. Massnahmen wie Beratung und Unterstutzung
der Kinder werden auch deshalb oft von den Eltern als etwas Nebensachliches gese-
hen, weil sie im Alltag wegen existentiellen Problemen wie Geldknappheit und Woh-
nungsnot ‘Uberbesorgt’ sind, sodass die Probleme der Kinder in den Hintergrund ri-

cken.

Ein Blick auf den Schulalltag: Was kénnen Lehrpersonen tun?

Manche Verhaltensweisen kriegstraumatisierter Kinder verursachen im Klassenverband
derartige Spannungen, dass Lehrpersonen dadurch enorm belastet sein kdnnen. Die
verstandliche Reaktion darauf ist der offen gedusserte oder implizite Wunsch, traumati-
sierte Kinder aus der Klasse auszugliedern, damit der Schulbetrieb wieder einigermas-
sen gewabhrleistet ist. Die angedrohte oder ausgefihrte Separation kann jedoch vom
Kind und seinen Eltern als eine erneute Ausstossung interpretiert werden, was sie in
tiefe Verzweiflungs- und Versagensgefuhle sturzt. Was diese Kinder brauchen, ist hin-
gegen ein klarer Rahmen innerhalb einer Regelklasse, der dem Strukturverlust durch
Flucht, Heimatlosigkeit und Verunsicherung entgegensteuert. Die Projektleiterin der
Gruppentherapie far kriegsgeschadigte Kinder beim Schularztlichen-
Schulpsychologischen Dienst der Stadt Zurich, Lisa Biderbost, hat das in einer person-
lichen Mitteilung schlicht so ausgedruckt: Die Lehrerin soll keine besondere Rucksicht

nehmen, kein Mitleid, keine Uberreaktion oder Ubersolidarisierung zeigen, keine be-

2 Um die beobachtbaren und erlebbaren Merkmale von Kindern aus Kriegsgebieten im Schulalltag
systematisch zu erfassen, wurde beim Schularztlichen-Schulpsychologischen Dienst der Stadt Zirich ein
Fragebogen fiir Lehrpersonen erstellt (Biderbost, 1997). Dieses Instrument ist ein Hilfsmittel zur prazisen
Beurteilung des Belastungsgrades beim Kind. Es dient der Planung von padagogischen und wenn notig
therapeutischen Massnahmen.
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sondere Vorkehrungen treffen, etwa damit Kinder ihr Leid in der Schule zum Ausdruck
bringen. Empfohlen werden Abmachungen zwischen Lehrerin und Kind, wie zum Bei-
spiel folgende: ,Ich weiss, dass du sehr schwierige Dinge erlebt hast. Wenn du méch-
test, kannst du mit mir dartiiber reden. Ich méchte aber vor allem, dass du in der Schule
lernst.“ Dazu gehort, dass Lehrpersonen konsequent Grenzen setzen und bei Passivitat
oder Aggressivitat mit den ihnen bekannten und bewahrten padagogischen Mitteln rea-
gieren. Dazu eine Fallvignette: Nachdem ein Kind erfahren hatte, dass es mit seiner
Familie ‘ausgeschafft’ wird, wurde es in der Klasse massiv verhaltensauffallig. Die Leh-
rerin hat mit folgender Haltung und Botschaft spontan reagiert: ,Es ist versténdlich,
dass du wiitend bist, du hast véllig recht; ich kann jedoch nicht dulden, dass der Unter-
richt dadurch gestért wird; du kannst jeden Morgen 5 Minuten der Klasse erzéhlen, wie

es dir geht und was dir durch den Kopf geht; dann machen wir mit der Schule weiter.*”

Diese eher strengen padagogischen Vorkehrungen beruhen darauf, dass Traumatisie-
rungen primar Strukturverlust bedeuten. Also muss die Schule klare Strukturen bieten,
in einem zwar empathischen, wertschatzenden und akzeptierenden jedoch nicht bemit-
leidenden und stigmatisierenden Rahmen. Die Kinder sollen ermutigt werden, fur ihre
personlichen Probleme selber Losungen zu finden, damit sie ihre schwierige Situation
im Laufe der Zeit in den Griff bekommen. Rituale und Symbolisierungen kdnnen dabei
von grossem Nutzen sein. Beispiele fur den Schulalltag sind tagliche Gesprachsrunden
zu einer bestimmten Tageszeit (jedes Kind sagt etwa, wie es ihm geht, was es sich
heute und einem anderen Kind zuliebe tun will), Darstellungen auf der ‘Gefuhlswand’
mit Sonne, Wolken, Blitz und Donner, das Zeichnen oder Basteln eines ‘Schutztiers’,
das immer in Sichtweite des Kindes innerhalb des Klassenzimmers ist und jeden Tag

‘kontaktiert’ wird (Lisa Biderbost, personliche Mitteilung).

Bei Verdacht auf Kriegstraumatisierung sollten Lehrpersonen zunachst einmal mit den
Eltern Kontakt aufnehmen und mit ihnen - eventuell zusammen mit einer sozial kompe-
tenten Ubersetzerin in der Rolle der Kulturvermittlerin - ein klarendes Gesprach fiihren
(konkrete Hinweise dazu sind in Lanfranchi & Hagmann, 1998 zu finden). Nach der
Einschatzung der Situation (siehe oben) soll zusammen mit den Eltern ein Plan erarbei-

tet werden, um dem Kind zu helfen, seine Probleme zu bewaltigen. In gravierenden
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Fallen kdnnen Lehrpersonen das Kind und die Familie beraten, wo sie ausserhalb der
Schule zusatzliche Unterstutzung finden konnen.

Wenn also Kinder - trotz ‘guter Padagogik’ und Familienberatung - standig Beruhigung
und Zuwendung brauchen, weil sie extrem verletzlich sind und massive Verhaltenssto-
rungen zeigen, kann es sein, dass nebst der sicheren und affektiv stutzenden Schul-
umgebung therapeutische Hilfe notig wird. Damit will ich sagen, dass schulische und
sozialpadagogische Institutionen nicht alles kénnen und in bestimmten Fallen durch

psychotherapeutische Einrichtungen entlastet werden missen.
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