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Summary

Children and adolescents with refugee experiences

The number of accompanied and unaccompanied minor asylum seekers in
Switzerland has increased in recent years. Numerous studies, mostly from
abroad, show that children and adolescents with refugee experiences are
at high risk of mental illness. Events in their country of origin, the escape
itself and the adjustment to the country of arrival can be associated with
traumatic experiences and impede the mobilisation of resources. This
article focuses on the housing of children and adolescents who have
experienced displacement in the country of arrival and shows, using vari-
ous examples and with regard to current international research, that the
housing of children, adolescents and their families often does not take
place in a way that is appropriate to their needs and age. Some stress
factors in the country of arrival can represent a high psychosocial burden
and a challenge for integration. Participation in social life is hindered for
new arrivals in many regards. Accompanied and unaccompanied minor
asylum seekers are evidently equally affected by stress and risk factors.
Resources can be activated through suitable support measures and tar-
geted integration measures.
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Einleitung

«Wir haben unser Zuhause und damit die Vertrautheit
des Alltags verloren. Wir haben unseren Beruf verloren
und damit das Vertrauen eingebiisst, in dieser Welt
irgendwie von Nutzen zu sein. Wir haben unsere Sprache
verloren und mit ihr die Natiirlichkeit unserer Reak-

tionen, die Einfachheit unserer Gebdrden und den
ungezwungenen Ausdruck unserer Gefiihle.» [2]

Das Zitat stammt aus dem 1943 in englischer Sprache
publizierten Essay von Hannah Arendt mit dem Titel

1 ZurBegriffsverwendung . . . . .
«We refugees». Arendt zeigte darin, wie sie sich selbst

siehe unten: Kinder mit

Fluchterfahrungen. und andere «Fliichtlinge» wahrnahm, und beschrieb

2 Aus dem Dissertations- . . s s ..
. ihre Zerrissenheit zwischen dem Verlust von Zugeho-
projekt von Clara

Bombach. rigkeit und Vertrautem mit dem gleichzeitigen Ver-
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such in einer neuen Lebensrealitat Selbstbewusstsein,
Orientierungen und Perspektiven fiir die Zukunft zu
erlangen. Studien und Erfahrungsberichte zur Lebens-
situation von in den letzten Jahren nach Europa ge-
fliichteten Menschen bilden das ab, was Arendt bereits
Jahrzehnte zuvor beschrieben hatte. Zahlreiche Unter-
suchungen widmen sich den Traumatisierungen von
Menschen mit Fluchterfahrungen und deren Folgen.
Der Schweizer Psychoanalytiker und Ethnologe Erd-
heim [23] zum Beispiel beschreibt traumatisierte Men-
schen als «aus der Welt gefallen»; die Ethnologin und
Psychologin Schar Sall [70] erlebt Asylsuchende in der
Schweiz als «Uberlebenskiinstlerinnen und Uberle-
benskinstler in Ubergangswelten». Was das Ankom-
men im vermeintlichen «neuen Zuhause» bedeutet,
sollim vorliegenden Artikel aufgezeigt werden. Der Fo-
kus gilt dabei den Kindern und Jugendlichen und ins-
besondere jenen, die gemeinsam mit ihren Eltern in
die Schweiz gefliichtet sind. Wenig ist bekannt tiber
ihre Lebenssituation. Fiir den Forschungsstand versu-
chen wir deshalb, unterschiedliche Fachdisziplinen
und Perspektiven im interdisziplindren Arbeitsfeld
der Flichtlingshilfe zu berticksichtigen und ihren
Beitrag im Blick auf den Lebensalltag zu zeigen.
Die Befunde werden mit Beispielen aus Interviews,
Beobachtungsprotokollen? und Erfahrungen aus der
Trauma- und Migrationssprechstunde des Ambulato-
riums fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie in Winterthur der Clienia Littenheid AG er-
ganzt.

Kinder mit Fluchterfahrungen

Laut Angaben der UNO befinden sich derzeit tiber 65
Millionen Menschen auf der Flucht bzw. in «fliicht-
lingsdhnlicher Situation» [80]. Rund die Halfte davon,
28 Millionen Menschen, sind jiinger als 18 Jahre. 45%
der in Griechenland Gestrandeten und 17% der in Ita-
lien ankommenden Menschen sind Kinder; darunter
befinden sich seit 2015 zunehmend unbegleitete min-
derjahrige Asylsuchende (UMA).2 Rund ein Drittel der
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3 Fiirdie Begriffsverwen-
dung UMA/MNA siehe S.
14: http://www.
enfants-migrants.ch/de/
sites/default/files/adem/
ull5/MANUEL_DE_WEB.
pdf [Zugriff 27.03.2018].
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in Europa Schutz suchenden Menschen mit Flucht-
erfahrungen sind Kinder [54]. Besonders auffillig ist
dabei, dass in Europa 2015 die Asylantrage unbegleite-
ter Minderjahriger zugenommen haben und dass in
zunehmender Zahl auch Asylantrdage fir Sauglinge
gestellt werden, die auf der Flucht oder kurz nach der
Ankunft geboren worden sind [48]. Eine grosse Zahl ge-
fliichteter Kinder wird vermisst. Schiatzungen gehen
von mindestens 10000 auf der Flucht verschwun-
denen Kindern seit 2014 aus [24, 45]. Fir auf der Flucht
oder kurz nach der Ankunft geborene Kinder liegen
keine Zahlen vor.

Der Begriff «Fliichtling» versdchlicht und
entpersonifiziert.

In den letzten Jahren ist in Europa ein besonderer
Anstieg der Asylgesuche von Menschen mit Flucht-
erfahrungen aus Afrika und aus dem Nahen und
Mittleren Osten zu verzeichnen. Besonders hoch war
die Anzahl der Asylgesuche in der Schweiz im Jahr 2015
mit 39523. 2017 haben 18088 Personen in der Schweiz
einen Asylantrag gestellt, darunter waren 7762 Kinder
und Jugendliche. Dies bedeutet, dass 43% aller Asyl-
gesuche in der Schweiz von Kindern oder Jugendlichen
stammen, eine Zunahme im Vergleich zu den Jahren
2015 (28%) und 2016 (34%) [11]. 30% aller Kinder sind un-
ter 5Jahre alt, fiir 2017 sind das insgesamt 2319 Kinder.
Insgesamt 733 Kinder und Jugendliche wurden in die-
ser Zeit als UMA registriert [11]. Ca. zwei Drittel der
UMA sind zwischen 16 bis 17 Jahre alt, ein Viertel bis ein
Drittel liegt in der Altersgruppe zwischen 13 und 15 Jah-
ren und 2-4% sind 8 bis 12 Jahre alt. Der Grossteil der
UMA (>80%) sind mannlich. Die wichtigsten Her-
kunftslainder der UMA seit 2014 sind in absteigender
Reihenfolge Eritrea, Afghanistan, Somalia, Syrien,
Athiopien und Guinea [12]. Die Anzahl der UMA ist in
der Schweiz ab 2015 angestiegen, dennoch ist der An-
teil der begleiteten minderjahrigen Asylsuchenden we-
sentlich hoher. Eine deutliche Mehrheit der minder-
jahrigen in der Schweiz Ankommenden wird also ins
reguldre Asylverfahren aufgenommen. Anders als
UMA sind diese Kinder vollstindig abhdngig vom Auf-
enthaltsstatus, zugewiesenen Wohnort und den Sozi-
alleistungen ihrer Eltern [22]. Sie werden somit «(...) mit
ihren eigenen Bedirfnissen und ihrer speziellen Situa-
tion oft «unsichtbar» [87]. Aufgrund der gesetzlichen
Situation werden sie als Teil einer Familieneinheit be-
trachtet und geraten dabei aus dem Blickfeld von Pra-
xis und Forschung; sie besitzen noch immer «nur eine
kleine und damit nicht sehr durchsetzungsfahige poli-
tische Lobby» [10].

Bennenungspraxis

Kritische Stimmen, die sich mit der Benennungspraxis
im Rahmen der sogenannten «Fliichtlingswelle», dem
«Flichtlingsstrom» nach Europa auseinandersetzen,
zeigen auf, dass der Begriff «Fliichtling» versdchlicht
und entpersonifiziert [41]. Es finde bei einer solchen
Benennung eine einseitige Fokussierung auf die Not-
lagen der Menschen statt [22]. Damit verbunden seien
Assoziationen von Schwiche und Passivitat [87]. Die
Linguistin Wehling [85] zeigt ausserdem, dass das
Suffix «ling» als Diminutiv funktioniert, es verklei-
nert und wertet ab. Zusitzlich verweist sie darauf, dass
im deutschsprachigen Raum «der Fliichtling» nur
mannlich ist und damit Assoziationen von minn-
lichen Stereotypen hervorbringe. Alternativ wird vor-
geschlagen, von «der Gefliichtete», «die Gefliichtete,
der oder die «Fliichtende» oder «das gefliichtete Kind»
zu sprechen. Janotta [41] fiihrt zu solchen vorge-
schlagenen Begriffen noch die Alternative der «aufent-
haltsrechtlichen Unsicherheit» ein, um dabei heraus-
zustellen, dass die Situation von Individuen nicht an
Status oder zeitlich auf einen Teil im Leben, namlich
die Flucht, bezogen bleibt.

Im vorliegenden Artikel wird der Begriff «Fliichtling»
auf Grund der dargelegten Argumentation nicht ge-
nutzt, stattdessen von «Kindern mit Fluchterfahrun-
gen» gesprochen. Bei der gewdhlten Begriffsverwen-
dung steht das Kind als Kind zentral im Zentrum und
die Erfahrungen der Flucht, die gemacht wurden,
werden nicht gewertet, sondern als diese die Kinder
verbindende Zeit und Erfahrung beschrieben. Dass
die Erfahrungen aber nicht homogen, d.h. fiir alle
Kinder gleich sind [27], wird im gewahlten Plural sicht-
bar.

Multidisziplindres Arbeits-
und Forschungsfeld

Schon in den ersten Tagen ihrer Ankunft in der
Schweiz sind Kinder im Kontext Asyl mit unterschied-
lichen Entscheidungstragern, unterschiedlichen Be-
rufsgruppen mit und ohne Ausbildung in Kontakt, wie
z.B. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, Beistan-
dinnen und Beistinden, Arztinnen und Arzten, Securi-
ties und Mitarbeitenden vom Grenzschutz, Dolmet-
scherinnen und Dolmetschern, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern von Einwanderungsbehoérden, Personen,
die im Ehrenamt Aufgaben tibernehmen [80]. Mit Blick
auf die aktuelle Forschungslandschaft féallt auf: Nicht
nur die Arbeitsfelder im Bereich Flucht und Migration
sind multidisziplindr, auch die derzeitigen Untersu-
chungen zur Lebenssituation von Kindern mit Flucht-
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4 Kinder des Krieges Teil 1:
https://www.srf.ch/
play/tv/reporter/video/
kinder-des-krieges-teil-
1-mais-will-sich-nicht-
mehr-
erinnern?id=6f13f7el-
74a9-4ddc-902b-
7040943d85a4&station
=69e8acl6-4327-4af4-b873-
fd5cd6e895a7 [Zugriff
27.03.2018].

Z.B.Nationale Fachtagung

w

«Wege aus dem Trauma:
Perspektiven fiir gefliich-
tete Kinder und Jugendli-
che» vom Schweizerischen
Roten Kreuz (SRK) und der
Allianz fiir die Rechte der
Migrantenkinder (ADEM)
im Dezember 2017: https://
www.redcross.ch/de/orga-
nisation/fluechtlinge/
wege-aus-dem-trauma-
perspektiven-fuer-
gefluechtete-kinder-und-
jugendliche [Zugriff
27.03.2018].

6 Z.B.im Kanton Appenzell
Ausserrhoden im Kinder-
dorf Pestalozziin Trogen
oder im Kanton Luzern
der Grosshofin Kriens.

7 ImRahmen der Disserta-
tion mit C. Bombach.
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erfahrungen in Europa werden aus unterschiedlich
disziplindren Perspektiven heraus vorgenommen, wie
z.B. der Medizin, der Psychologie, der Soziologie, der
Ethnologie oder der Erziehungswissenschaft. Bislang
werden die unterschiedlichen Perspektiven noch we-
nig miteinander verbunden. Grundsatzlich kann dabei
beobachtet werden, dass die Perspektive der Kinder
selbst, ihre Erfahrungen und Sichtweisen, auffillig sel-
ten im Zentrum stehen.

Die Unterbringung von Kindern und
Familien mit Fluchterfahrungen

Zur Lebenssituation und dem Lebensalltag von Kin-
dern mit Fluchterfahrungen in der Schweiz ist bislang
noch wenig bekannt. In Werbekampagnen werden

sie zwar immer wieder zu Protagonisten auf Plaka-
ten und in Werbefilmen, besonders in der Advents-
zeit bei Spendenaufrufen [55]. In Reportagen und
Dokumentationen zum Thema Flucht und Asyl
bleiben Kinder mit Fluchterfahrungen aber nach wie
vor im Hintergrund und kommen nur in seltenen
Ausnahmen zu Wort (SRF: Kinder des Krieges?).
Anders als die begleiteten Kinder stehen die UMA
derzeit mehr im Fokus der Schweizer Offentlichkeit,
Politik und der medialen Aufmerksamkeit. Fiir ihre
Unterbringung und Betreuung wurden durch die Kon-
ferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozial-
direktoren [47] Empfehlungen formuliert, durch eine
Gesetzesanderung wurde das Asylverfahren fir die
UMA beschleunigt, der Internationale Sozialdienst
Schweiz hat 2017 ein detailliertes Handbuch zur Be-
treuung von UMA in der Schweiz in deutscher Sprache
herausgegeben. Verschiedene Fachtagungen und Ver-
netzungstreffen in der Schweiz nehmen sich der The-
men an, welche die Betreuung und Begleitung von
UMA betreffen®. Auch in der jetzt noch iiberschau-
baren Forschungslandschaft im Bereich Flucht und
Asyl in der Schweiz liegt der Fokus bislang auf UMA [8,
29, 44, 51, 56].

In der Schweiz gibt es keine nationalen Mindest-
standards fiir die Unterbringung von Kindern und
Erwachsenen und deren Gesundheitsversorgung, die
verbindlich umgesetzt, kontrolliert und eingefordert
werden konnten [83]. Zwar wird die Frage der Unter-
bringung von gefliichteten Menschen verstarkt zum
Politikum; die besondere Bedarfslage von Kindern, die
in Asylunterkiinften leben, wird bislang jedoch nur
marginal diskutiert [69]. Fiir die Unterbringung und
Betreuung von UMA liegen in der Schweiz aber Emp-
fehlungen und Richtlinien vor. In einzelnen Kanto-
nen - nicht schweizweit — gibt es Einrichtungen, die
auf die Betreuung von UMA spezialisiert sind und

ausschliesslich UMA beherbergen®, die von Sozialpada-
goginnen und Sozialpddagogen und Sozialarbeitenden
betreut werden.

Anders ist dies bei begleiteten Kindern mit Fluchterfah-
rung: Sie werden auf der Ebene Kantone in Asyl-
unterkiinften untergebracht, in denen immer auch
andere Familien oder alleinstehende Erwachsene
leben. Zwar werden seit einiger Zeit immer weniger
Bunker-Anlagen als Unterbringungsformen genutzt,
doch lebten in der Schweiz, als eine grosse Anzahl an
Asylgesuchen einging, auch Familien mit Kindern
unterirdisch. Wenn solche Anlagen derzeit trotz
Riickgang der Zahlen der Asylsuchenden noch als
Unterbringung in Frage kommen, leben dort nun noch
alleinstehende Manner.

Familien mit Kindern leben in Unterbringungs-
formen, die fiir UMA als nicht bedarfs-
und altersgerecht abgelehnt werden.

Familien mit Kindern leben aber heute auch in Zwi-
schennutzungen von Industriearealen oder ehema-
ligen Veranstaltungshallen, die wenig Privatsphire
zulassen und trotz grosser Fliche wegen der Anzahl
an dort lebenden Menschen nur begrenzten privaten
Raum fiir Familien lassen. Diese Unterbringungsfor-
men werden fir UMA als nicht bedarfs- und alters-
gerecht abgelehnt.

In einem Interview’ berichtete ein ehemaliger Bewoh-
ner einer Asylunterkunft, dass er erlebt habe, wie Kin-
der in Asylunterkiinften Situationen ausgesetzt waren,
die sie, so seine Wertung, «als Kinder nicht hatten erle-
ben sollen», wie Messerstechereien zwischen Erwach-
senen, stark alkoholisierte Erwachsene und Schlige-
reien zwischen den Bewohnern.

In erster Linie Kinder

Die fiir UMA hiufig zitierte Forderung und Fokussie-
rung darauf, dass sie «in erster Linie Kinder» sind,
stimmt gleichermassen fiir begleitete Kinder, die aber
bislang wenig im Fokus stehen. Dass auch begleitete
Kinder eine besonders vulnerable Gruppe sind, zei-
gen verschiedene Untersuchungen aus dem Ausland.
Eine in Deutschland durchgefiihrte Studie von World
Vision und der Hoffnungstrédger-Stiftung [87] hat die
besondere Abhdngigkeit dieser Kinder von fiirsorg-
lichen Erwachsenen aufgezeigt. Doch gleichzeitig, so
zeigen Klingelhofer und Rieker, sei bislang wenig
bekannt dariiber, wie «(..) in der Familie mit Trauma-
tisierungen von Eltern(teilen) und/oder Kindern umge-
gangen wird und welche Folgen fiir das Familiengefiige
und einzelne Familienmitglieder aus unterschiedlichen
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Verdrdngungs- oder Bewdltigungsstrategien entstehen
(kénnen).» ([46], S. 15) Es sei nicht davon auszugehen,
dass begleitete Kinder aufgrund der Begleitung ausrei-
chend geschiitzt und in ihrer Entwicklung unterstiitzt
wiirden. Auch sie hitten Trennungen und Verlust er-
lebt; nicht selten seien sie auf der Flucht teilweise oder
auch langfristig getrennt von ihren Verwandten unter-
wegs gewesen [46, 87]. Auch begleitete Kinder konnen
auf der Flucht und danach Erfahrungen machen, die
ihnen verdeutlichen, dass ihre Eltern nicht (mehr) in
der Lage sind, sie vollumfanglich zu schiitzen.

Auch begleitete Kinder haben Trennungen und
Verlust erlebt.

Einige Kinder in einer in Deutschland durchgefiihrten
Studie berichteten von der schmerzvollen Trennung
von Angehorigen, die in der Heimat oder auf Etappen
der Flucht zurtickblieben oder seit der gemeinsamen
Flucht vermisst wurden [87]. Klingelhofer und Rieker
kommen zum Schluss: «Obgleich der (Teil-)Familien-
verband einen wichtigen Schutzfaktor fiir Kinder und
Jugendliche darstellen kann, ergeben sich vor dem Hin-
tergrund rechtlicher Regelungen und der Flucht- und
Asylsituation insgesamt spezifische Problemlagen und
familienspezifische Gefihrdungslagen (..)» [46]. Diese
konnten u.a. sein, dass der Familienverbund im
Zielland den sozialen Status aus dem Herkunftsland
verliere, Werte und Rollen im Familiengefiige sich ver-
dnderten, z.B. dann, wenn der Familienvater darunter
leide, dass er nicht arbeiten und die Familie versorgen
konne oder wenn das Kind schnell die Sprache im
Zielland spreche und als Ubersetzer fir die Eltern
oder Grosseltern eingesetzt werde, z.B. auch an Orten
oder zu Themen, die Kinder tiberfordern oder zuséatz-
lich belasten konnten, z.B. bei arztlichen Behandlun-
gen der Eltern(teile) oder bei Behdrdengangen [46, 79].
In der Trauma- und Migrationssprechstunde wurden
Situationen geschildert, in denen Eltern ihre Unsicher-
heit beziiglich ihrer Rolle und die Erwartung daran
in der Schweiz dusserten: Waren im Herkunftsland
z.B. die Familienverbdnde in kollektivistischen Denk-
und Handlungsweisen organisiert, bedeutete das, dass
Kinder von unterschiedlichen Erwachsenen erzogen
wurden und sich deshalb auch relativ selbstandig in
der Nachbarschaft organisieren und beschiftigen
konnten (vgl. [9]). Auch wurde in der Sprechstunde
immer wieder thematisiert, wie es durch die veran-
derte Rolle der Frau in Familiengefligen zu Wertekol-
lisionen kommen kann, dann z.B., wenn die Frau eine
Arbeitsstelle findet und fiir das Familieneinkommen
sorgt, was im Herkunftsland nicht denkbar gewesen
ware.
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In Integrationsbroschiiren fiir Menschen mit Flucht-
erfahrungen in der Schweiz werden leicht verstidndlich
und mit Hilfe von Bildern Themen zum Leben im
neuen Land beschrieben. Auch die Erziehung der
Kinder wird dabei thematisiert und auf die Rechte der
Kinder verwiesen. In der Broschiire im Kanton Luzern
wird z.B. klar gezeigt: «Gewalt gegen Kinder ist streng
verboten» [43]. Eltern sollen ihre Kinder beim Auf-
wachsen begleiten und unterstiitzen und Kontakte
zu Gleichaltrigen ermdglichen. Dass die Umsetzung
dieser Erwartung in besonders belastenden Lebens-
situationen der Familien herausfordernd sein kann,
hat sich in den Gesprachen mit den Familien und un-
terschiedlichen Fachpersonen immer wieder gezeigt.

Asylunterkiinfte: kontrollierte und
reglementierte Orte

Gemaéss Widmer [86] prasentieren sich die Bedingun-
gen in Asylunterkiinften selten so, dass die dort leben-
den Kinder in ihren Bediirfnissen und in ihrer beson-
deren Verletzlichkeit berticksichtigt werden. World
Vision Deutschland und die Hoffnungstréager-Stiftung
[87] haben in ihrer Untersuchung gezeigt, dass fiir
Kinder die ungeregelten Strukturen von Asylunter-
kiinften, die beengten Wohnverhidltnisse, die Be-
schrankung der Privatsphdre Belastungen darstellen,
weshalb sie zum Schluss kommen, dass diese Unter-
kiinfte «ungeeignete Aufenthaltsorte», bzw. nicht im
«best interest» fiir Kinder sind (S. 49). Die interviewten
Kinder sprachen von Unsicherheiten und Angsten im
Alltag, die ihr Wohlbefinden beeintrichtigen. Das
kann auch daran liegen, dass gefliichtete Kinder Dis-
kriminierungen und Fremdenfeindlichkeit ausgesetzt
sind, die auch durch ihren Wohnort und ihren Asyl-
status hervorgerufen werden [76]. Sie sind haufig arm,
haben nicht dieselben Beteiligungschancen wie andere
Gleichaltrige, sprechen zu Beginn die Sprache nicht
und geniessen weniger Schutz als gleichaltrige Nicht-
flichtlinge [10]. Auch Eisenhuth [22] zeigt auf, wie
begleitete Kinder mit Fluchterfahrungen Einschrén-
kungen hinsichtlich Teilhabe, Konsum, Mobilitdt
und auch beziiglich ihrer Freiraiume im Ankunftsland
erfahren. Durch die Begrenzung «individueller Mog-
lichkeitsraume zur Gestaltung des eigenen Lebens»,
Einschriankungen und Marginalisierungen seien diese
Kinder mit ihrem an die Eltern gebundenen Aufent-
haltsstatus besonders bedroht ([22], S. 42).

Wie die Handlungsspielriume in Asylunterkiinften
beschrankt werden [61], wird eindriicklich beim Betre-
ten dieser Einrichtungen spiirbar: An Wanden und
Tiren im Eingangsbereich werden die Regeln des
Zusammenlebens in und ausserhalb der Unterkunft in
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8 Originalzitat in englischer
Sprache: «[..] being
deemed not to belong [...]»
(Gatrell 2015, S. 283).
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Zeichnungen und kurzen und leicht verstindlichen
Satzen und Imperativen beschrieben. In den Bade-
zimmern, neben Waschbecken, an der Innenseite der
WC-Tire (nicht selten der einzigen durch die Bewoh-
nenden selbst verschliessbaren Tiir in der Unterkunft)
werden die Regeln der Kérperhygiene, die Benutzung
des Toilettenpapiers, der Toilettenbiirste oder der
Handseife vermittelt.

Folgt man den Untersuchungen zum Lebens- und
Wohnraum Asylunterkunft in der Schweiz und
Deutschland, verstarkt sich der Eindruck, dass er
wenig auf die Bediirfnisse von Kindern ausgerichtet ist
und auch die Freizeitriume in- und ausserhalb der
Asylunterkunft rdumlich begrenzte, kontrollierte,
stark reglementierte Orte sind [38]. Der Lebensraum
Asylunterkunft zeichnet sich hdufig aus durch eine
relativ grosse Dichte von Personen auf engem Raum
und die Beschrinkung von Privatsphdre und Ruck-
zugsorten [10, 87, 69]. Immer wieder kommt es vor,
dass private Sicherheitsfirmen in Durchgangszentren
der Schweiz Ein- und Ausgange schiitzen, Personen-
kontrollen beim Ein- und Ausgehen durchfiithren und
die Tiiren tiber Nacht verschlossen werden. Die Areale,
auf denen Asylunterktinfte der Schweiz stehen, sind
haufig von hohen Ziunen umgeben, sie befinden
sich nicht selten ausserhalb von Stadtzentren in Indus-
triegebieten und werden in Umnutzungen von ur-
spriinglichen Industriearealen oder Veranstaltungs-
hallen (Durchgangszentrum Rothenburg in Luzern
oder Halle 9 in Ziirich Oerlikon) genutzt. Sie liegen in
der Nahe von Autobahnen und entfernt von Stadtzent-
ren und Orten, die Kinder in ausreichendem Masse
einen Raum anbieten wiirden, an dem sie sich sicher
fiihlen und an denen sie geschiitzt spielen konnten.

Soziale Desintegration und beschrankte
Teilhabe

Die Teilhabe am sozialen Leben in der Gesellschaft
ist fiir Kinder mit Fluchterfahrungen begrenzt. Dies
liege u.a. am unsicheren Aufenthaltsstatus und den
geringen finanziellen Ressourcen, die den gefliichteten
Familien zur Verfiigung stehen. Die Prekaritit ihres
formal-rechtlichen Status schrdnkt alle Familien-
mitglieder darin ein, ein selbstbestimmtes Leben zu
fithren [22]. Zahlreiche Restriktionen, rechtliche Depri-
vation, oder, wie Taubig [76] es nennt, die «organisierte
Desintegration» sind kennzeichnend fir die Lebens-
umstdnde der Kinder und Erwachsenen, die in Asyl-
unterkiinften leben. Hinzu kommen Erfahrungen von
Diskriminierung und Fremdenfeindlichkeit, unfairer
Behandlung und Mobbing [10, 81]. Asylsuchende mit
unsicherem Aufenthaltsstatus und illegale Migrantin-

nen und Migranten in der Schweiz verfiigen nachweis-
lich tiber die geringsten post-migratorischen Ressour-
cen (soziale Isolation, mangelnde Sprachkenntnisse,
fehlende berufliche und soziale Teilhabe) im Vergleich
zu Menschen mit Fluchterfahrungen mit einem gesi-
cherten Aufenthaltsstatus [33].

Restriktionen und rechtliche Deprivation
sind kennzeichnend fiir die Lebensumstinde
in Asylunterkiinften.

In ihrer Masterarbeit untersuchte Ingold [40] die An-
eignung von Sozialraum mit Hilfe von Selbstzeugnis-
sen und Gesprachen mit Kindern, die in Graubiinden
in Asylunterkiinften lebten, und stellte fest, dass
sie sich in der Nachbarschaft unsicher und nicht will-
kommen fiihlten. Massgebend fiir die soziale Desinte-
gration von gefliichteten Kindern seien strukturelle
Zwange, Reglementierungen und Verbote, welche die
freie Entfaltung des Individuums kaum zuliessen:
Interner Schulunterricht beschrankt den Kontakte zu
gleichaltrigen Einheimischen; sogenannte sensible
Zonen, die in unmittelbarer Nachbarschaft der Unter-
kiinfte gekennzeichnet sind, diirfen nicht oder nur in
bestimmten Gruppenkonstellationen betreten wer-
den, was den beschrankten sozialen und rdumlichen
Radius der Bewegung und Interaktion besonders ver-
deutlicht [69]. Zu diesen «sensiblen Zonen» gehdren
z.B. im Kanton Luzern auch Orte, die besonders fiir
Kinder und Jugendliche fiir die Freizeitgestaltung
und Vernetzung interessant sein diirften, wie Sport-
platze und Jugendclubs. Seit ein paar Jahren werden in
den Sommermonaten auch vermehrt Diskussionen
dartber gefiihrt, ob und wenn ja in welcher Gruppen-
grosse Menschen mit Fluchterfahrungen Freibdder
besuchen sollen bzw. diirfen.

Wiahrend Menschen mit Fluchterfahrungen durch
strukturelle Zwiange und das «Leben in Zwangs-
gemeinschaft» [65] immer wieder die Erfahrung ma-
chen, nicht dazuzugehoren [27]8, bleibe auch der Blick
in die Zukunft «maximal ungewiss und unverfiig-
bar» [41]. Im «neuen Zuhause» sei man es schon und
bleibe es auch: fremd [69]; oder wie Gatrell [27] schreibt,
seien Menschen mit Fluchterfahrungen «gezwungen,
in extremen Situationen zu leben, in denen sie die
Kontrolle tiber ihr Leben verlieren». Der Versuch, die
verschiedenen Lebensrealititen aus Vergangenheit
und Gegenwart zu integrieren, konnte im beliebten Su-
jet der Kinderzeichnungen in von Ehrenamtlichen ge-
leiteten Malateliers in den Kantonen Thurgau und Zii-
rich gesehen werden: Die Fahne der Schweiz und die
Fahne des Herkunftslandes werden hdufig nebenein-
ander gezeichnet. Fiir bestimmte Erfahrungen haben
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9 Quality4Children: http://
www.quality4children.
ch/index.asp?site_id=1
[Zugriff 27.03.2018].

10 Ubereinkommen iiber
die Rechte des Kindes:
https://www.admin.ch/
opc/de/classified-
compilation/19983207/
index.html.
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Kinder mit Fluchterfahrungen keine Worte. Das Zeich-
nen mag dabei helfen, Gefithlen Ausdruck zu verleihen
und das Innere zu ordnen und abzubilden.

Die gleichen Rechte?

Die Vereinten Nationen [83] halten fiir die Schweiz in
ihren Schlussbemerkungen fest, dass die «Bemiihun-
gen zur Beseitigung der Diskriminierung von Kindern
in Situationen, die sich ausgrenzend und benachteili-
gend auf sie auswirken, zu intensivieren» seien. Diese
Aussage bezieht sich explizit auf Migranten-, Fliicht-
lings- und asylsuchende Kinder. Auf dieses Schreiben
nahm die Schweizer Interessengemeinschaft Quality-
4Children, die sich fir die Umsetzung der Kinder-
rechte in der Schweiz einsetzt, Bezug, als sie sich
2017 mit der Feststellung an Bundesrdtin Simonetta
Sommaruga wendete, dass gefliichtete Kinder in der
Schweiz nicht dieselben Rechte haben wie andere
Kinder in der Schweiz.’

Der in der UN-Kinderrechtskonvention
festgelegte Schutz von Fliichtlingskindern
wird nicht vollumfianglich umgesetzt.

Auch Mey und Keller [56] unterstreichen die weitrei-
chenden Konsequenzen, wenn - so der Fokus in ihren
Ausfiihrungen — UMA nicht primir als Kinder gesehen
werden. Der in der UN-Kinderrechtskonvention' in
Artikel 22 festgelegte besondere Schutz von «Flicht-
lingskindern» sowie das in Artikel 2 festgelegte Dis-
kriminierungsverbot werden fiir Kinder mit Flucht-
erfahrungen nicht vollumfianglich umgesetzt. Bislang
bleibt Realitdt, dass im Schweizerischen Asylwesen fiir
Minderjdhrige Zugdnge und Teilhabe erschwert sind
[83]. Die folgende Feststellung von Maywald [54] aus
Untersuchungen in Deutschland diirfte demnach auch
fiir die Schweiz zutreffen: Fliichtlingskinder haben
nicht die gleichen Rechte wie einheimische Kinder.
Auch Janotta [41] konnte zeigen, dass sich die «Verwirk-
lichungschancen und Handlungsfihigkeiten» von
Menschen mit aufenthaltsrechtlicher Unsicherheit
von denen der Bilirgerinnen und Biirger unterschei-
den. Es zeigt sich im deutschen Asylverfahren zum
Beispiel, dass die Perspektive und Stimme der asyl-
suchenden Kinder und Jugendlichen kaum Anerken-
nung findet [6]. Dasselbe beschreibt auch Minor [58] fiir
die Schweiz, beispielsweise flur die Ausweisung von
Familien, bei denen die minderjahrigen Kinder ohne
Anhorung mit ausgeschafft werden und damit gegen
die UN-Kinderrechtskonvention verstossen wird.

Zweifellos haben Kinder und Jugendliche mit Flucht-
erfahrungen dieselben Rechte wie jedes andere Kind

bzw. Jugendlicher auch, nur werden diese fiir Erstere
nicht in aller Konsequenz umgesetzt. Eindriicklich
wird dies immer wieder an der medizinischen Ver-
sorgung in Deutschland veranschaulicht, die gemadss
UN-Kinderrechtskonvention die «bestmogliche Ge-
sundheit und den Zugang zu medizinischen Gesund-
heits- und Rehabilitationszentren» sicherstellen sollte.
In Deutschland, so zeigen Untersuchungen, wird in
der Realitdt aber nur eine Erst- und Notversorgung
fiir Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrungen
angeboten, was sich «drastisch von den Leistun-
gen unterscheidet, die Nichtfliichtlingen zustehen»
[10]. Im Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) [15] wird deutlich, dass die
fehlende Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden
der versorgenden Einrichtungen friihzeitiges Erken-
nen von psychischen Erkrankungen verunmoglicht
und so keine Pravention oder Fritherkennung moglich
ist. Bislang stiinden —so stellt Hopf [39] fiir Deutschland
fest — noch nicht ausreichend Menschen zur Verfi-
gung, die gefliichteten Kindern und Erwachsenen in
herausfordernden Situationen Unterstiitzung anbie-
ten kénnten.

Das psychische Befinden von Kindern
und Jugendlichen mit Fluchterfahrungen

Bei Menschen mit Fluchterfahrungen finden sich
im Vergleich zu einer Normalpopulation erhohte Pra-
valenzen fiir psychische Stérungen [78]. Am héufigsten
werden posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS)
festgestellt, gefolgt von depressiven Stérungen, Angst-
storungen und psychosomatischen Erkrankungen.

In der Studie von Heeren et al. [33] wurden verschie-
dene Migrantengruppen und Einheimische in der
Schweiz untersucht. Alle Migrantinnen und Migranten
wiesen eine erhohte psychiatrische Komorbiditét
gegeniiber der Schweizer Gruppe auf. Am hochsten
ausgepragt war die Belastung mit Depressionen (85%)
und Angstzustidnden (63%) und PTBS (54%) bei Men-
schen mit Fluchterfahrungen, bei denen der Aufent-
haltsstatus unsicher war, gefolgt von jenen, die bereits
tber einen dauerhaften Aufenthaltsstatus verfiigten
(41%, 42% bzw. 39%).

Im Folgenden wird anhand internationaler Studien ein
Uberblick tiber das psychische Befinden von Kindern
und Jugendlichen mit Fluchterfahrungen skizziert.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und
Jugendmedizin (DGSP]) [16] zeigt Befunde vom Ge-
sundheitstand von Kindern aus Erstaufnahmeeinrich-
tungen in Deutschland: Die Mehrzahl der syrischen
Kinder mit Fluchterfahrungen habe eine korperliche

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


http://www.quality4children.ch/index.asp?site_id=1
http://www.quality4children.ch/index.asp?site_id=1
http://www.quality4children.ch/index.asp?site_id=1
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19983207/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19983207/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19983207/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19983207/index.html

REVIEW ARTICLE
|

Krankheit, z.B. leide ein Viertel unter Erkrankungen
der Atemwege, bei 42% fehlten Impfungen und mehr
als ein Drittel leide unter einer psychischen Storung.
59% der Kinder fiihlten sich im Erstaufnahmelager
isoliert, viele seien von Bezugspersonen getrennt
worden, anhaltend psychosozial belastet, auch durch
die Unklarheit iiber den Aufenthaltsstatus. Miiller [60]
schildert, dass davon ausgegangen werden konne,
dass mindestens die Halfte der Menschen mit Flucht-
erfahrungen in Europa psychisch schwer belastet
sind und psychotherapeutische sowie psychosoziale
Unterstiitzung benotigten. Auch Gabel et al. [26] gehen
davon aus, dass tiber die Hélfte der in Deutschland Asyl
suchenden Menschen traumatisiert sind. Laut Donzé
[18] sind sogar bis zu 70% aller Kinder mit Fluchterfah-
rungen traumatisiert. Geméss der DGPPN [15] ist die
Rate der PTBS im Vergleich zur deutschen Allgemein-
bevolkerung um das 10fache hoéher.

42% von in die Tiirkei gefliichteten syrischen
Kindern im Alter von 9-15 Jahren haben erlebt,
wie Menschen gefoltert wurden.

Reavell und Fazil [66] erfassten 42 Studien aus der
Zeit zwischen 1987 und 2015, die sich mit Kindern und
Jugendlichen befassten, die in die USA, Kanada, Aus-
tralien und verschiedene europdische Lander gefliich-
tet waren. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
einer PTBS lag hiernach zumeist zwischen 40 und 63%.
Der niedrigste Anteil an PTBS mit 5% fand sich in der
Studie von Mace et al. [52]. Der Anteil Betroffener mit
einer depressiven Stérung lag zwischen 25 bis 50% [36,
59]. Besonders haufig wurde das komorbide Auftreten
einer PTBS zusammen mit einer depressiven Stérung
beobachtet [5, 6]. Syrische Kinder mit Fluchterfah-
rungen wiesen dhnliche Haufigkeiten auf (45% mit
Symptomen einer PTBS und 20% mit einer Depression)
[72]. Insgesamt zeigte sich, dass Kinder mit Fluchterfah-
rungen am haufigsten eine PTBS aufweisen, gefolgt
von einer depressiven Stérung [3, 28, 31, 77]. Von exter-
nalisierenden Storungen wurde seltener berichtet [34].
Die grosse Spannbreite der Pravalenzzahlen erklart
sich durch die unterschiedlichen methodologischen
Vorgehensweisen, wie Symptome und Storungen er-
fasst wurden, sowie durch die unterschiedliche Zusam-
mensetzung der Stichproben [66].

UMA stellen in der Forschungsliteratur eine Risiko-
gruppe fiir psychische Erkrankungen dar. Die Pra-
valenzzahlen fiir psychische Erkrankungen werden fir
sie zwischen 14 und 75% angegeben [53, 84]. Beein-
trachtigungen der psychischen Gesundheit und er-
hohte Gewalterfahrungen korrelieren miteinander
[66]. Traumatische Erlebnisse vor, aber auch wahrend
und nach der Flucht spielen bei der Entwicklung einer
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PTBS eine wichtige Rolle. Ein Dosiseffekt, d.h. eine
Zunahme psychischer Symptome mit Zunahme der
Zahl und der Schwere potentiell traumatisierender
Erfahrungen, konnte fiir Kinder und Jugendliche ge-
zeigt werden [4, 64, 67].

In der Untersuchung von Betancourt et al. [7] an kriegs-
betroffenen Fliichtlingskindern in den USA betrug der
Anteil Betroffener mit PTBS 30%, mit generalisierter
Angststérung 27%, mit Somatisierungsstérung 27%,
mit traumabedingter Trauer 21% und mit allgemeinen
Verhaltensproblemen 21%. Hingegen traten kriminelle
Verhaltensweisen, Alkohol- und Drogenmissbrauch
und Selbstverletzungen zusammen mit nur weniger
als 5,5% auf.

Mehr als die Halfte der 2,7 Millionen registrierten syri-
schen Fliichtlinge in der Tiirkei sind unter 18 Jahre alt.
Ein grosser Teil der Kinder hat traumatisierende Erleb-
nisse gehabt. 56% einer Stichprobe von 218 Kindern im
Alter von 9-15 Jahren haben eine nahestehende Person
verloren, 55% sahen Tote oder Verwundete, 70% waren
Zeugen von Explosionen oder einem Schusswaffen-
gebrauch, 42% erlebten, wie Menschen gefoltert wur-
den und 25% haben selbst Grausamkeiten oder Folter
erlitten. Der Tod einer nahestehenden Person war mit
dem Auftreten einer PTBS assoziiert und das Erleben
von Grausamkeit oder Folter und auch die lange Dauer
des Flichtlingsstatus fiihrten besonders héufig zu
Angststorungen [30].

Yalin Sapmaz et al. [88] haben den psychischen Ge-
sundheitszustand von 89 Kindern im Alter zwischen 5
und 18 Jahren in einem Fliichtlingslager in der Tiirkei
untersucht. Die Hélfte der Kinder wies psychiatrische
Stoérungen auf. Eine tote oder verletzte Person wahrend
des Krieges oder der Flucht gesehen zu haben, erhéhte
das Risiko fiir ein Auftreten einer psychiatrischen Er-
krankung um den Faktor 71; die Arbeitslosigkeit des
Vaters erhohte das Risiko 4,5-fach.

Ein Zusammenhang zwischen dem Alter und der Ent-
wicklung einer PTBS oder einer depressiven Stérung
bei Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrungen
konnte nicht belegt werden [66]. Hamiel et al. [32]
zeigen jedoch, dass Vorschulkinder gegentiber trauma-
tischen Belastungen im Vergleich zu dlteren Kindern
besonders gefdhrdet sind, da sie sich in einer kri-
tischen Entwicklungsphase befinden und ein hohes
Risiko fiir eine erhebliche langfristige gesundheitliche
Beeintrachtigung besteht. Es gibt nur wenige Studien,
in denen das Ausmass der Beeintrachtigung, die Pra-
vention und therapeutische Massnahmen im Vor-
schulalter untersucht wurden.

Eine besondere Schwierigkeit besteht darin, dass
Eltern die Symptome ihrer Kinder haufig unterschat-
zen oder die Merkmale einer PTBS sogar ganz iiber-
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sehen. Untersuchungen, die ausschliesslich auf dem
Elternurteil beruhen, konnen deswegen zu (scheinbar)
niedrigeren Pravalenzen fiihren.

Ist ein Elternteil traumatisiert, wirkt sich das auf die
Anpassungsfiahigkeit (adjustment) ihrer Kinder aus
[21]. Die Autoren untersuchten 198 somalische Miitter,
die im Durchschnitt 7 Jahre gemeinsam mit ihren Kin-
dern in Flichtlingslagern verbrachten und trauma-
tisiert waren. Die posttraumatische Stressbelastung
und die depressiven Symptome der Miitter beeinfluss-
ten signifikant die psychosoziale Anpassungsfahigkeit
ihrer Kinder. Das weist auf eine intergenerationale
Traumatisierung der Kinder hin, die primar nicht trau-
matisiert waren.

Unterstiitzung und Versorgung

Diez Grieser kommt vor dem Hintergrund der dar-
gestellten Herausforderungen zur Annahme, dass es
den Aufnahmeldndern teilweise nicht gelinge, gefliich-
tete Kinder und ihre Familien «so zu versorgen und
zu integrieren, dass ihre Traumata und Belastungen
addquat behandelt werden und eine gute Entwick-
lung durch entsprechende niederschwellige Angebote
geférdert wird» ([17], S. 26). Die Abhdngigkeit von
Entscheidungen von Behérden und Amtern kénne
die Erfahrung der sozialen Desintegration und
Befinden stark
beeinflussen [20, 31]. Die Unterbringung in Asyl-

damit auch das psychosoziale
unterkiinften, die dadurch entstehenden Ausschluss-
mechanismen und Begrenzungen von individuellem
Handlungsspielraum sowie die nicht vorhandene
Zukunftsperspektive stiinden im direkten Zusam-
menhang mit depressiven Zustinden und Aggres-
sionen [35, 65]. Die teilweise lang anhaltende soziale
Isolation konne zu korperlich-seelischen Erkrankun-
gen flihren, weil die individuelle Befriedigung von z.B.
psychischen oder sozialen Bediirfnissen im Lebens-
raum Asylunterkunft stark begrenzt ist [73, 74].

Im Austausch mit den Kindern und Familien mit
Fluchterfahrungen wird spiirbar, dass bislang der
Zugang zur bedarfsgerechten Unterstiitzung und
Begleitung nicht niederschwellig genug ist, um die
Betroffenen auch zu erreichen. In der Schweiz wurden
2016, wie oben bereits erwdhnt, durch die SODK Emp-
fehlungen zu UMA im Asylbereich verabschiedet und
publiziert. Die Empfehlungen betonen auch den Bedarf
an geschultem Personal fiir die sozialpddagogische Be-
treuung der Jugendlichen sowie den Bedarf an Sicher-
stellung vom Zugang zur medizinischen Erstbetreuung.
«Bei Bedarf sollen auch Angebote von psychologischen
und psychiatrischen Fachstellen genutzt werden kénnen.
Ein besonderer Augenmerk ist dabei auch auf fluchtbe-
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dingt traumatisierte Kinder und Jugendliche zu legen.»
Hierfiir seien die Betreuungspersonen und die gesetz-
lichen Vertretenden zu sensibilisieren bzw. zu schulen
[47]. Der Bedarf wurde auch in der Schweiz erkannt.
Doch zeigt die Untersuchung von Drewniak, Krones
und Wilde [19], dass die Bereitschaft, Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund stationdr oder
ambulant zu behandeln, geringer ist als bei Patientin-
nen und Patienten aus der Schweiz. 21,6% der 2015 sta-
tiondr behandelten Kinder und Jugendlichen in
Schweizer Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klini-
ken hatten keine Schweizer Nationalitat [62]. Gemessen
am Prozentanteil der auslindischen Wohnbevolke-
rung im Alter von O bis 19 Jahren in der Schweiz mit
24,9% [13] ist der Anteil der auslandischen Kinder und
Jugendlichen, die stationdr in Schweizer Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Kliniken behandelt werden,
somit niedriger als bei der nicht-ausliandischen Schwei-
zer Wohnbevolkerung. Das iiberrascht, zumal im Jahr
2015 zwar ein deutlicher Anstieg der Kinder und
Jugendlichen mit Fluchterfahrungen in der Schweiz zu
verzeichnen war, jedoch der vermutete Anstieg der
stationdren Behandlungen in Fachkliniken ausblieb.

Der Zugang zur bedarfsgerechten Unterstiit-
zung und Begleitung ist nicht niederschwellig
genug, um die Betroffenen auch zu erreichen.

Unabhingig von der Einstellung der Arztinnen und
Arzte bringen insbesondere strukturelle Bedingungen
Situationen hervor, die eine bedarfsgerechte thera-
peutische Betreuung nur in sehr beschranktem Masse
verwirklichen lassen. Zugangs- und Versorgungs-
schwierigkeiten im Rahmen der psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Grundversorgung der Schweiz gibt
es filir bestimmte Zielgruppen. Dazu gehoren u.a. Ge-
fliichtete und Personen mit Migrationshintergrund.
Neben der Behandlung der psychischen Erkrankung
bendtigen sie eine Unterstiitzung und Beratung auf-
grund psychosozialer Belastungen, die nicht mehr
zum medizinisch-therapeutischen Kerngeschiaft geho-
ren. Dieser notwendige, aber unterfinanzierte Koor-
dinationsaufwand zwischen Gesundheitsversorgung
und sozialen Diensten fiihrt dazu, dass die Bedurf-
nisse dieser Zielgruppe nicht erfiillt werden. Die
Herausforderungen fiir niedergelassene Arztinnen
und Arzte und Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten bestehen ausserdem in fehlenden spezifischen
Kompetenzen, fehlenden Kapazititen und sprach-
lichen Barrieren.

Die Unter- und Fehlversorgung macht sich aufgrund
des Fachdrztemangels gerade im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bemerk-
bar [75]. Durch die Anderungen der gesamtschweizeri-
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schen ambulanten Tarifstrukturen! seit Januar 2018
wird die Situation noch weiter verscharft.

Stressfaktoren im Ankunftsland

«Resettlement-Stress» beschreibt Belastungen, die im
Aufnahmeland fiir gefliichtete Menschen entstehen
konnen [68]. Haufige Belastungen sind die Isolation,
die Angst vor Behorden, die unklare Aussicht auf
Bleiberecht oder die Sorge vor Abschiebung [46].

In der Trauma- und Migrationssprechstunde werden
auch die Belastungen und die Perspektivlosigkeit von
Familien thematisiert. Im Lebensalltag in der Unter-
kunft gibt es wenig vorgegebene Zeiten und Ablaufe.
Termine fiir Behdrdenbesuche, Essenzeiten und Amtli
innerhalb und ausserhalb der Unterkunft werden fest-
gelegt, ansonsten verlduft der Alltag eher selbstbe-
stimmt. Ohne sinnvolle Beschéftigung bleiben man-
che den ganzen Tag im Bett.

Kinder kénnen hingegen oft schneller als die Er-
wachsenen positive Selbstwirksamkeitserfahrungen
machen, z.B. in der Schule, indem sie beim Lernen
bestdrkt werden, die Sprache erlernen, von den Lehr-
personen bedurfnisgerecht begleitet werden und sie
sich dort wohlfiihlen. Das emotionale Ankommen
dauert langer als das tatsdchliche Vor-Ort-sein und
das Entwickeln von taglichen Routinen.

Kinder konnen oft schneller als die Erwachsenen
positive Selbstwirksamkeitserfahrungen machen.

Immer wieder berichten Erwachsene in der Trauma-
und Migrationssprechstunde von Scham und Unsi-
cherheit, wenn es um die «richtige Erziehung» ihrer
Kinder geht. Gewalt zwischen Eltern und ihren Kin-
dern oder zwischen den Partnern habe in der Schweiz
einen anderen Stellenwert als im Herkunftsland. Ein
Mann erzdhlte, dass es sich vollumfanglich seiner Vor-
stellungskraft entziehe, dass sich eine Frau in der
Schweiz in ein Frauenhaus zuriickziehen konne, um
sich und ihre Kinder zu schiitzen.

Zwar steht der Zugang zum Unterricht allen Kindern
offen, aber selten wird dabei beriicksichtigt, dass
einige Kinder kein Schulwissen mitbringen, nie oder
eine lange Zeit keine Schule besucht haben und die
Kinder die Erwartungen an sich selbst nicht immer
gleich gut einordnen kénnen. Konzentrationsstérun-
gen, Ablenkbarkeit, nicht stillsitzen konnen oder
Miudigkeit sind Probleme, die von Lehrerinnen und
Lehrern geschildert und den Kindern und ihren Fluch-
terfahrungen zugeschrieben werden. Langfristige Aus-
wirkungen der im Rahmen des Migrationsprozesses
erworbenen psychischen Krankheiten manifestierten
sich oft in schulischen Problemen [66].

Hort man den Kindern zu und erfasst ihre Perspektive,
wird deutlich, dass sie sich mehr Unterstiitzung und
Raum wiinschen dafiir, ihren Gefiihlen Ausdruck zu
verleihen und Fragen und Antworten zu finden auf
Themen, die sie im Moment tatsdchlich beschiftigten.
Ein Junge sagte: «In der Schule bin ich ganz woanders,
denke an meine Freunde im Sudan, aber im Unterricht
soll ich still sitzen?» Ein anderes Kind fragte: «Wer
versteht meine Innenwelt?» Kreative Ausdrucksmog-
lichkeiten fiir den Korper, Zeichnungen und Musik
konnen auch helfen, Konzentrationsfdhigkeiten zu
verbessern [49].

Schlussfolgerungen

Dass Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrungen
Ressourcen, Stirken und Kompetenzen haben, steht
ausser Frage [87]. Die Anerkennung dieser Ressourcen
und ihre Aktivierung ist ein wichtiger Beitrag an
der Integration der genannten Personengruppen. Die
DGPPN [15] warnt entsprechend vor einer Pathologisie-
rung von Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfah-
rungen und zeigt, dass die genannten Stressoren be-
waltigbar werden kénnen, wenn Grundbediirfnisse
gesichert, soziale Unterstiitzungen gewidhrleistet und
Integrationsmassnahmen getroffen werden. Hierfir
ist es wichtig, dass die Kinder und ihre Familien gute
Bezugspersonen haben, denen sie vertrauen und mit
denen sie sich sicher fiihlen. Diese sollten auch die
interkulturelle Kommunikation beherrschen und den
Kindern und Erwachsenen Wertschdtzung fiir ihre
Lebenssituation und die gemachten Erfahrungen ent-
gegenbringen [90].

Die aus dem In- und Ausland zitierten Studien zeigen,
dass fiir Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrun-
gen der Kontakt zu gleichaltrigen Schweizerinnen und
Schweizern wichtig ist und helfen kann, Gefiihle der
Isolation zu verringern. Dabei ist es besonders wichtig,
die Sprachkompetenzen der Kinder und ihrer Eltern
zu verbessern. Soziale Unterstlitzung und Familien-
sicherheit sind bedeutsame Faktoren, die das Risiko
des Auftretens von PTBS und Depressionen verringern
konnen [66]. Zur Pravention posttraumatischer Sto-
rungen gehoren neben der Forderung der Resilienz
[32]** die friihzeitige und richtige Diagnose einer psy-
chischen Storung [63] und die rechtzeitige und ange-
messene Intervention [1].

Wenn die sozialen Bedurfnisse der Kinder und ihrer
Familien friithzeitig erkannt und befriedigt werden,
miissen — so unsere Vermutung — psychotherapeuti-
sche und psychiatrische Hilfeangebote nur noch von
einem Teil derer in Anspruch genommen werden,
die derzeit an Therapeutinnen und Therapeuten und
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in Kliniken liberwiesen werden. Eine zu spédte thera-
peutische Intervention oder eine nicht indikations-
geleitete Medikation der Kinder und Erwachsenen
sollten vermieden werden [39]. Gleichzeitig scheint
es besonders wichtig, die Personen, die im Bereich
Asyl in der Schweiz tdtig sind, zu schulen, um ihre
Sensibilitdt flir die genannten Themen zu erhéhen
und gleichzeitig gut dariiber zu informieren, welche
Moglichkeiten bestehen, um dem Bedarf der Kinder
zu begegnen. Dabei sollte von Seiten der Kantone und
der Krankenkassen die Bereitschaft bestehen, pro-
fessionelle Unterstiitzungsangebote friithzeitig an
Fachpersonen zu iibergeben, dort indikationsgerecht
abkldren zu lassen und entsprechend finanziell zu
fordern.

Im klinischen Alltag werden bei Kindern und Jugend-
lichen derzeit Interventionsmethoden angewendet,
die sich auch bei Erwachsenen bewahrt haben, ohne
die entwicklungspsychologischen Besonderheiten zu
berticksichtigen. Es gibt bisher keine ausreichenden
empirischen Nachweise, wann nach einem trauma-
tischen Ereignis welche Interventionsmassnahme ein-
gesetzt und wann die Eltern einbezogen werden soll-
ten [89]. Neben psychoedukativen Verfahren und
Lehrerinnen- und Lehrer-gestiitzten Programmen wei-
sen vor allem einzeltherapeutische Verfahren Erfolge
auf. Dazu gehoren u.a. die kognitive Verhaltensthera-
pie (KVT), die narrative Expositionstherapie und die
Eye-Movement Desensitization and Reprocessing The-
rapy (EMDR) [50].

Fachpersonen, die in Schweizerischen Asylunterkinf-
ten arbeiten, konnen ihre Rolle auch als Integrations-
helfende verstehen und entsprechend tatig werden,
indem sie regelmassigen Kontakt zu den Kindern und
ihren Familien pflegen und im Dialog im Rahmen ih-
rer Moglichkeiten Perspektiven fiir die Zukunft entwi-
ckeln bzw. benennen und besprechen, wo Strukturen
und Vorgaben dies nicht méglich machen. So kénnen
zu einem frithen Zeitpunkt Angebote gemacht und
umgesetzt werden, die zur Verbesserung der Selbst-
wirksambkeit der Individuen beitragen und helfen kon-
nen, die soziale Isolation zu verringern. Der Zugang zu
therapeutischen Unterstiitzungen in bestimmten Le-
benssituationen kann so besser geklart werden. Aus
Gesprachen mit Eritreerinnen und Eritreern im Rah-
men von Besuchen in Asylunterkiinften und
dort durchgefiihrten Workshops wurde deutlich, dass
Gesprachsangebote oft abgelehnt werden, weil eine In-
anspruchnahme ein «Verriicktsein» impliziert. Wie
wichtig es ist, das psychische Leid ernst zu nehmen
und nicht als personliche Schwiche darzustellen, kann
in Gesprdchen vermittelt werden [39]. Hierfiir brau-
chen die Fachpersonen aber ebenso einen guten Aus-

tausch im interdisziplindren Arbeitsumfeld und soll-
ten professionell mit Hilfe von Supervisionen begleitet
werden.

Der Bedarf an empirischen Ergebnissen, welche die
Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen mit
Fluchterfahrungen ins Zentrum stellen und zu ver-
stehen versuchen, ist noch gross [57]. Dabei sollte
aufgezeigt werden, wie Kinder und ihre Familien vor
dem Hintergrund der geschilderten Stressfaktoren
Anstrengungen zur Gestaltung ihres Lebens vor-
nehmen und wodurch diese beschriankt werden [71].
Die strukturellen Bedingungen, die zu individuellen
Stressfaktoren werden konnen, sind untersucht. Der
Blick darauf, sowohl aus der Sicht der Betroffenen als
auch aus Sicht der Beteiligten der helfenden Systeme,
ist bislang jedoch nur in wenigen Ausnahmen gelun-
gen. Auch wenn das Bild gerne genutzt wird: Menschen
mit Fluchterfahrungen sind keine Opfer ihrer Vergan-
genheit [27].

Wie aktuell die einleitend zitierte Aussage von Hannah
Arendt fur die Situation der derzeit in Europa lebenden
Menschen mit Fluchterfahrungen ist, wird bei der
Auseinandersetzung mit der Lebenssituation und dem
Lebensort Asylunterkunft deutlich. Der Erfahrung,
«aus der Welt gefallen» zu sein, steht entgegen, dass
«jede Kultur Mittel zur Verfiigung stellen muss, um
[die Menschen mit Fluchterfahrungen] wieder in ihre
Welt zuriickzuholen» [23]. Das bedeutet konkret fiir die
Situation von Kindern und Jugendlichen mit Flucht-
erfahrungen, dass fiir sie sichere Orte geschaffen wer-
den sollten, wo sie sich wohlfiihlen und ankommen
konnen und wollen, sowohl rdumlich als auch emotio-
nal. Perspektiven fiir die Zukunft und das Leben soll-
ten erarbeitet werden, soziale Netzwerke ausgebaut,
eine sinnvolle Aufgabe im Alltag umgesetzt und gute
Chancen auf Spracherwerb und Ausbildung gegeben
werden.

Die bisher allgemein akzeptierte begriffliche Trennung
und die dadurch vorgenommene Unterscheidung
zwischen Bedarfs- und Lebenslagen zwischen unbe-
gleiteten minderjahrigen Asylsuchenden (UMA) einer-
seits und begleiteten minderjahrigen Asylsuchenden
(BMA) andererseits erscheint kiinstlich und aufgrund
der aufgezeigten dhnlichen Risiko- und Belastungs-
faktoren wenig sinnvoll fiir die notwendige fachliche
Auseinandersetzung mit Belastungen und Bedarfs-
lagen der Kinder und Jugendlichen.
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