Psychische Storungen bei unbegleiteten minderjahrigen Fluchtlingen — alles

Trauma?Zwischen Trauma, Flucht und Neuanfang

Bad Honnef, 13.4.18

Sehr geehrte Damen und Herren,

zundachst zur Vorstellung, wie ich zu meiner Expertise komme: seit nunmehr 21 Jahren
beschaftige ich mich mit den psychischen Stérungen von Flichtlingen, zundchst
hauptséchlich Erwachsene, in den letzten Jahren vornehmlich Jugendliche.

Insgesamt habe ich in diesen Jahren so ca. 4-5000 Flichtlinge behandelt und schopfe aus
diesem Erfahrungsfundus. Daneben habe ich auch noch in Landern mit
Nachkriegssituationen gearbeitet, im Kosovo und in Uganda, wo ich Organisationen beraten
habe und Erfahrungen gesammelt. Aus diesen Erfahrungen heraus méchte ich Ihnen
darstellen, wie sich die verschiedenen Konfliktlagen in den Seelen der Jugendlichen

niederschlagen.

Bezliglich der psychischen Situation insbesondere minderjahriger Fliichtlinge spielen

meiner Erfahrung nach folgende sechs Themenkomplexe eine Rolle:

1. die juristische Situation, d.h. vornehmlich die aufenthaltsrechtliche,

2. das Erleben traumatischer, d.h. existenziell bedrohlicher, lebensbedrohlicher Situationen
und evtl. daraus entstandene psychischen Stérungen, z.B. posttraumatische
Belastungsstorungen,

3. die Situation der Herkunftsfamilie

4. der Auftrag bzw. der Grund, weshalb die/der Jugendliche von der Familie ins Ausland
geschickt wurde, die familidren Verméachtnisse

5. der Entwicklungsstand der/des Jugendlichen und die durch die Flucht entstanden Storun-
gen der Entwicklung,

6. der soziale und ethnische Status der/des Jugendlichen.

Jedem dieser Punkte stelle ich ein kurzes Fallbeispiel voran, um die Themen zu skizzieren.



1. Juristische Situation

Der 17jahrige Ahmad stammt aus einer wohlhabenden afghanischen Unternehmerfamilie.
Sein Vater war ins Fadenkreuz sowohl der Taliban als auch ortlicher Drogenhandler
geraten und wurde schon langer bedroht. Ahmad durfte schon ein Jahr vor seiner Flucht
das Haus nicht mehr verlassen. Eines Tages wurde das Haus Uberfallen und sein Vater
sowie zwei Schwestern erschossen. Es gelang ihm, mit der Mutter zusammen nach Pakistan
zu fliehen, auf der Flucht in den Bergen wurden sie getrennt. Ein Schleuser brachte ihn
nach Holland und scharfte ihm ein, erstens ein hoheres Alter anzugeben als auch, nichts von
seiner Herkunft zu sagen. Der Schleuser hatte offensichtlich beflirchtet, dass er mit diesem
politisch brisanten Fall und einflussreichen Leuten in Verbindung gebracht werden kénnte
und dass er, wenn der Jugendliche in einer Unterkunft mit Erwachsenen ware, besser
Einfluss auf ihn hatte. Nach einem halben Jahr wurde deutlich, dass die Angaben, die
Ahmad gemacht hatte, ihm in Holland keine Chance auf Asyl gaben. Er floh nach
Deutschland, nach Giefen.

Hier misstraute das Jugendamt seinen Angaben, es gab ein langeres Tauziehen um sein
Alter. Es wurde sogar eine Uberpriffung seines Knochenalters in der Kinderklinik
durchgesetzt. Das Ergebnis dort war wie vorauszusehen: 18,5 Jahre +/- 1,5 Jahre.

Einer Sozialarbeiterin des Jugendamtes gelang es dann durch intensives Suchen im Internet,
Hinweise auf sein Alter zu finden: Ahmad war namlich als Jugendlicher Mitglied der
afghanischen Fussballnationalmannschaft. Man fand dann im Internet noch den Eintrag,
dass er in 2011 mit 14 Jahren in einem Turnier ein Tor geschossen hatte, was die
Glaubwirdigkeit seiner Aussage, in 1997 geboren zu sein, untermauerte.

In den Monaten dieser Klarung stand der junge Mann erheblich unter Druck, mit
Schlafstorungen, Griibeleien tber den Verbleib seiner Mutter, Angst vor der Zukunft,
Konzentrations- und Lernstorungen. Nachdem sein Alter geklart war und er in eine
Folgeeinrichtung verlegt werden konnte, besserte sich sein Zustand rasch. Drei Monate
spater hatten die Schlafstérungen deutlich nachgelassen, er zeigte sich gelassener und

ruhiger, kam gut in der Schule mit und hatte auch wieder angefangen FuRball zu spielen.



Insbesondere zu Beginn ihres Aufenthaltes dreht sich meist alles alles um die aufenthalts-
rechtliche Situation: kann ich hier bleiben, kann ich mich hier sicher fiihlen, kann ich mich
auf eine Zukunft in diesem Land einstellen und mein Leben planen? Oder muss ich damit
rechnen, wieder in das Herkunftsland (selten) oder ein anderes europdisches Land (haufiger)
zuriickgeschickt zu werden? Bei vielen Fliichtlingen spielt die Dublin-Verordnung eine
wesentliche Rolle, die besagt, dass das europdische Land, in dem der Flichtling erstmals
registriert wurde, fr die Durchfuihrung des Asylverfahrens zusténdig ist. Da einige Lander
an den AulRengrenzen Europas, z.B. Griechenland, Malta, Italien, Ungarn, jedoch entweder
Uberfordert sind und/oder nicht willens, Fliichtlingen ein Existenzminimum zu bieten und
insbesondere sich um besonders schutzbedirftige jugendliche Flichtlinge zu kiimmern,
landen viele auf der StraRe, haben keinen Zugang zu trockenem und warmem Wohnraum,
regelmaRligem Essen, geschweige denn Bildungsmdoglichkeiten oder medizinischer oder
sogar psychiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung. Hinter dieser akuten Angst
verschwinden zunéchst oft alle anderen Probleme, die Fluchtgriinde, die Erlebnisse auf der
Flucht u.a. Die erh6hte Anspannung, die Schlafstérungen, die Reizbarkeit und depressive
Verstimmungen lassen symptomatisch an eine posttraumatische Belastungsstérunge denken,
sind aber diagnostisch eher als Anpassungsstdrung zu charakterisieren — die schnelle

Besserung nach Klarung der Situation bestatigt diesen Befund.

Zum Gluck hat sich die Situation von minderjahrigen Flichtlingen durch das Inkrafttreten
der Dublin 3- Verordnung Anfang 2014 deutlich entspannt. Im Gegensatz zu erwachsenen
Flichtlingen sollen minderj&hrige Fluchtlinge nach dieser Verordnung nicht mehr
zurlickgeschickt werden, sondern das zuletzt aufgesuchte Land ist fur die Betreuung und
Durchfiihrung des Asylverfahrens zustandig. Umso mehr rickt jetzt das Kriterium der
Altersfeststellung in den Mittelpunkt und ist haufiger zu Beginn ein umstrittenes Thema.
Das medizinische Verfahren, z.B. Handwurzelknochen, Zahnstatus, Entwicklung der
sekundaren Geschlechtsmerkmale keine sicheren Verfahren zur Feststellung des Alters sind
und auch ethisch meist kontrainidiziert, sei hier am Rande erwéhnt — erst vor kurzem hat die
Ethikkommission der deutschen Arztekammer eine sehr aussagekraftiges Papier dazu
herausgegeben. Die Alterseinschatzung durch erfahrene Sozialarbeiter bleibt immer noch

das sicherste Verfahren, auch wenn die Ausléanderbehdrden das manchmal anders sehen



wollen.

Wichtig ist in dieser Phase, den Jugendlichen zu vermitteln, dass man sich hier um sie
kiimmert und dass sie nicht weitergeschickt werden — so weit man das guten Gewissens
kann.

Ist diese erste Hurde Gberwunden, lassen Angst und Unsicherheit nach einigen Wochen
nach.

Als psychiatrische Hilfestellung kann man in dieser Zeit eigentlich nur versuchen, zu
verstehen, und in den schwierigsten Fallen medikamentds zu helfen und die argsten
Schlafstérungen zu lindern. Hier haben sich niedrig dosierte und eher sedierende
Neuroleptika wie Promethazin oder Antidepressiva wie Doxepin nach meiner Erfahrung gut

bewahrt.

2. Traumatische Erfahrungen

Hussein, 15, wird verfolgt von den Bildern der Ermordung seines Vaters.Sein Vater, ein
schiitischer Geistlicher, hatte sich schon in Afghanistan mit den Taliban angelegt, die
Familie war zunachst in den Iran gefliichtet. Aber auch dort hatten die Taliban den Vater
ausfindig gemacht, ihn entfiinrt und ermordet und den Leichnam mit dem abgetrennten Kopf

der Familie ins Wohnzimmer gelegt.

Ahmed, 16, aus Somalia, berichtet, wie er in seinen Albtrdumen davon verfolgt wird, dass
seine Schwester neben ihm auf offener Strafle erschossen wurde, weil sie nicht hinter ihm,
sondern neben ihm ging — und wie ihm ein Zeh abgehackt wurde, weil er sich geweigert

hatte, mit der islamistischen Miliz der al-shabab zusammenzuarbeiten.

Mohammad, 17, kann keine lauten Stimmen vertragen, das erinnere ihn an die Zeit in einem
Gefangnis des IS. Auf dem Weg durch Syrien wurde er vom IS gefangengenommen, vor
seinen Augen seien Menschen die Kehlen durchschnitten worden, er hore die Schreie noch.

Unter Lebensgefahr und in Frauenkleidern versteckt gelang ihm die Flucht.



Haben, 16, aus Eritrea, trdumt jede Nacht davon, wie sie vor Erschépfung aus dem Boot im
Mittelmeer fiel und sie, die Nichtschwimmerin, im letzten Moment wieder ins Boot gezogen

worde. Und uber die Erlebnisse in Libyen mdchte sie gar nicht reden.

Viele haben existenziell bedrohliche Situationen erlebt, sei es in ihrem Herkunftsland, was
oft der Grund fur die Flucht war oder auch wahrend der Flucht, z.B. als Bootsfluchtling tiber
das Mittelmeer. Nicht vergessen werden sollte auch, dass viele Fluchtlinge aus Afrika schon
vorher durch die Sahara fliehen mussten, auf diesen Routen sterben mindestens so viele
Menschen wie im Mittelmeer, aber darlber wird weniger geredet. Die Routen durch die
Wiiste, insbesondere die aus Ostafrika, sind nach Aussagen der Uberlebenden mit
menschlichen Skeletten gepflastert. Vergessen sollte man auch nicht die unmenschliche,
entwirdigende und oft grausame Behandlung afrikanischer Fltichtlinge durch Milizen in
Syrien. Fluichtlinge von diesen Routen, also v.a. jene aus Eritrea, Somalia und Athiopien
sind also oft selber nur knapp dem Tod entronnen und haben das Sterben anderer hautnah
erlebt. Dies kann zu einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) flihren mit den
typischen Symptomen der Ubererregbarkeit, Schreckhaftigkeit, standiger Beschaftigung mit
den todesnahen Erlebnissen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass gerade Jugendliche tagsiiber dieses
Geschehen verdrédngen bzw. in den Hintergrund schieben kdnnen. Typische flash-backs
tagsuber sind eher selten, Schul- bzw. Sprachkursbesuch, Zusammensein mit Freunden,
Sport, lenken diese Jugendlichen ganz gut ab. Das habe ich in meiner Arbeit mit
Erwachsenen anders erlebt. Dafir fallen dann die Stérungen v.a. abends und nachts auf:
massive Ein- und Durchschlafstérungen sind die Hauptsymptomatik, unter der die
Jugendlichen leiden und wegen derer sie einwilligen, einen Psychiater aufzusuchen. Dabei
sind die Schlafstérungen durch typische Albtrdume gepragt, in denen die erlebten
Erfahrungen realitatsgetreu wiedererlebt werden. Manchmal spielen aber auch
Ubererregbarkeit und Reizbarkeit oder auch sozialer Riickzug und depressive

Verstimmungen eine Rolle.

Dieses Erleben (verkiirzt als ,, Traumatisierung® bezeichnet) steht oft im Mittelpunkt der



Betrachtung Uber die seelischen Folgen von Flichtlingen, ist aber m. E. nur ein Baustein
unter vielen. Die Therapie einer solchen PTBS wird oft als medizinisch-psychiatrisches
Problem dargestellt, ist es aber m.E. nicht. Ich vertrete da einen dezidiert
sozialpsychiatrischen Ansatz, den ich kurz erlautern mochte:

Hans Keilson mit seinen ersten Veroffentlichen im europdischen Sprachraum zur Wirkung
traumatischer Erfahrung hat in den spaten 70er Jahren des letzten Jahrhunderts den Begriff
der ,,sequentiellen Traumatisierung* gepréagt. Keilson hatte die Lebenswege jlidischer
Kinder untersucht, die das Schicksal von Anne Franck erlebt hatten, mit dem Unterschied,
dass sie Uberlebt hatten. Er hat uns damals schon auf Folgendes aufmerksam gemacht:
Wichtig ist bei der Entwicklung von Traumafolgestérungen v.a. die posttraumatische
Sequenz, also: was geschieht nach dem Trauma? Die wichtigste Erkenntnis: nicht die Art
und Schwere der traumatischen Erlebnisse sind fur die Prognose am relevantesten, sondern
das, was nach dem Trauma geschieht.

Ich hatte in den letzten Jahren die Gelegenheit, eine grol3e Studie eines befreundeten
Psychologen aus Uganda, David Olema von der Universitat Tororo, zu begleiten und
intensiv mitzudiskutieren. Olema hat in den Jahren 2007 und 2008 300 ehemalige
Kindersoldaten in Norduganda untersucht. In Norduganda herrschte bis 2006 ein Krieg, in
dem eine die Regierung bekdmpfende Miliz sich darauf verlegt hatte, insbesondere schon
Kinder zu rekrutieren — sobald sie korperlich kraftig genug waren, einen Tag lang eine
Kalaschnikov zu tragen, also schon mit dem Alter von 6 oder 7 Jahren.

,Markenzeichen* der Miliz war, dass die Kinder als erstes gezwungen wurden, ihre
Freunde, Geschwister oder Eltern zu t6ten, um sie gefligig zu machen — aber nicht durch
ErschieRen, sondern durch Zerhacken mit der Machete. Diese Kinder hatten also wirklich
die absurdesten ScheuBlichkeiten erlebt, die man sich vorstellen kann.

Olema konnte dann empirisch nachweisen — auch zu seiner eigenen Uberraschung-, dass die
Jugendlichen drei Jahre nach ihrer Zeit als Kindersoldat mehr unter aktuellen familiaren
Problemen litten als unter den Erinnerungen an die traumatischen Erfahrungen, dass die
psychopathologische Belastung hoher mit Gewalt oder Missachtung in der Familie
korreliert war als mit den erlebten Geschehnissen.

Deshalb ist es m.E. zumindest unvollstdndig, wenn man eine PTBS nur als lineare Folge

einer traumatischen Erfahrung versteht im Sinne eines einfachen Reiz-Reaktions-Schemas.



Kern einer PTBS oder einer anderen Traumafolgestorung ist der Verlust an Sicherheits-
geflhl, eines existenziellen Vertrauens, eines Grundvertrauens in menschliche Beziehung.
Die standige Angst, dass wieder etwas vollig Unerwartetes, Lebensgeféhrliches geschieht,
lasst diese Menschen nicht mehr in Ruhe. Es geht also darum, die verlorene Sicherheit
wiederzufinden. Voraussetzung der Gesundung ist also das Herstellen einer sicheren
Umgebung, was einerseits wieder die rechtliche Situation in den Mittelpunkt stellt,
andererseits aber auch die soziale Umgebung: die/der Jugendliche sollte Stabilitéat in den
sozialen Beziehungen erfahren, eine adaquate padagogische Betreuung und Gewissheit, sein
Leben, insbesondere seine Ausbildungssituation, planen und gestalten zu kénnen. Das gibt
ihm Sicherheit und reduziert die Symptome einer PTBS. Eine ganz wichtige Rolle spielt in
diesem Zusammenhang die Schule. Kaum etwas anderes kann einem Jugendlichen wieder
mehr das Gefihl von Normalitat — und damit Sicherheit - vermitteln als der regelmaRige
Besuch einer Schule und Bildungsmoglichkeiten! Dieses Sicherheit gebende Umfeld ist die
Grundlage einer jeden Behandlung, da kann die Psychotherapie nur noch dazu kommen,

aber die Grundlage nicht ersetzen.

Zu dieser Vermittlung von Sicherheit tragt in dieser Phase v.a. bei, dass den Betroffenen
zugehort wird und vermittelt wird, dass man sie ernst nimmt und ihre Erfahrungen héren
mdchte. Unbedingt zu bericksichtigen ist aber auch die freie Entscheidung daruber, ob sie
darliber sprechen mdchten oder nicht — die Verfligung tber die eigene Geschichte und
Biografie ist ein wesentliches Element, um wieder Sicherheit in den Lebensbeziigen zu
gewinnen! Trauma bedeutet ja die Negation der Existenz, der eigenen
Handlungsmaglichkeiten — insofern ist die autonome Verfligung tber die eigene Biografie

ein wesentliches Element, ein solches Trauma zu tberwinden!

Es gibt verschiedene psychiatrische Hilfestellungen, verschiedene traumatherapeutische
Methoden und auch medikamentdse Behandlung. Aber die psychiatrische Behandlung darf
nicht der Schwerpunkt sein, eher das Tupfelchen auf dem i.

Ohne Sicherheit, ohne Zukunft, ohne Schule, ohne Arbeit, ist alles nutzlos und zum
Scheitern verurteilt! Eine Traumatherapie kann eine addquate pddagogische Betreuung von

Jugendlichen nicht ersetzen. Auch kann eine Traumatherapie erst erfolgreich sein, wenn die



rechtliche Sicherheit hergestellt ist. Ein sexuell missbrauchtes Kind kann auch erst adaquat
behandelt werden, wenn es die Sicherheit hat, nicht mehr zum Missbraucher zuriick zu
mussen. Das ist in diesem Fall so selbstverstandlich, aber bei Gefliichteten wird diese

elementare Regel oft tibersehen.

Nach meiner Erfahrung verlieren sich die klassischen Symptome einer PTBS unter einer
solchen Betreuung und Behandlung spéatestens innerhalb von 6 bis 9 Monaten, obwohl die
Jugendlichen wie oben geschildert, massive traumatische Erlebnisse erleiden mussten.
Wenn die sozialen Bedingungen stimmen, hat eine PTBS nach meiner Erfahrung (wie auch
nach Literaturrecherchen) eine guinstige Prognose — aber eben nur, wenn die Bedingungen
stimmen. Der Einfluss der rechtlichen Sicherheit und der Geborgenheit vermittelnden
Betreuungsinstitution ist fir mich sehr deutlich geworden, weil ich den Vergleich mit
erwachsenen Flichtlingen habe, die ich auch in den letzten 20 Jahren hdufig betreut habe:
sie leben lange in rechtlich ungesicherter Situation und ohne soziale Unterstiitzung. Da kann
auch die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung oft nicht die Chronfizierung auch

der PTBS-Symptomatik verhindern und sie leiden jahre- bis jahrzehntelang darunter.

Nach dem Verblassen der PTBS-Symptomatik treten dann aber oft umso deutlicher andere

Symptome und Belastungen in den Vordergrund, auf die ich als néchstes eingehen machte.

4. Familie; Ohnmacht und Trauer

Der schon oben beschriebene Hussein aus dem Iran litt nicht nur unter den verstérenden
Bildern der Ermordung seines Vaters, sonder noch mehr unter dem Schicksal seiner
restlichen Familie: die Mutter war mit ihm und drei Schwestern in die Tirkei gefllichtet, das
Geld reichte nur flr ihn aus, um ins sichere Europa geschickt zu werden. Die Mutter mit den
drei kleineren Schwestern lebte nun auf den Stral3en Istanbuls, obdachlos und véllig
mittellos. Allein die Vorstellung, dass er hier im Warmen sitzt, wahrend der Rest in der
Winterkalte Istanbuls zittert, er nichts flr seine Familie tun kann, flihrte regelmaRig zu

dissoziativen Zustanden mit Selbstverletzungen und suizidalen Handlungen.



Mirhos, 12, aus Syrien, macht einen vollig verstorten Eindruck. Er kann nicht schlafen und
fragte die Erzieher flinfmal am Tag nach dem Verlauf des Asylverfahrens, er ist nicht in der
Lage, sich mit irgendetwas anderem zu beschaftigen. Im Gesprach stellt sich heraus, dass er
der &lteste von sieben Kindern ist, seine Familie lebt noch in Syrien, der Vater wird als
Kinderarzt sowohl von Assads Truppen als auch von der IS bedroht — aber das Geld reichte
nur fir ihn, um ihn nach Deutschland zu schicken. Er telefoniert taglich mit den Eltern, er
erfahrt ihre Bedrohung im Krieg, jeden Abend wird er gefragt die Familie, wann er sie

nachholen konne.

Unbegleitete minderjahrige Fluchtlinge sind zwar ohne ihre Eltern gekommen, aber sie sind
nur in seltenen Féllen Waisen. In vielen Fallen leben die Eltern oder zumindest ein Elternteil
noch und sie spielen eine wesentliche Rolle im Erleben und den Gedanken der
Jugendlichen.

Die Ohnmacht, der Familie nicht helfen zu kénnen, ist meist eine groRere Belastung fir die
Jugendlichen als die im engeren Sinne traumatischen Erfahrung. Sie ist auch flr den
Therapeuten nur schwer zu ertragen, ist das doch nicht einer therapeutischen Intervention
zuganglich, weil es reales Geschehen widerspiegeln: die Eltern sind ja noch im Krieg oder
der Obdachlosigkeit oder dem Verhungern ausgesetzt! Es ist, als miisse man mit jemand

Psychotherapie machen, der mit einem Bein noch im Schiitzengraben steht.

Ein weiterer Prozess ist die Trauer um den Verlust der Familie und der Heimat. Auch wenn
die Eltern noch leben, oder wenn sie schon gestorben sind und es also keine Verpflichtung
gibt, sich um diese zu kiimmern und zu sorgen, so spielt doch die Trauer um den Verlust von
Familie und Heimat eine groRRe Rolle. Nach meiner Erfahrung ist das insbesondere im
zweiten Jahr des Aufenthaltes das bestimmende Problem, je nach der Dauer und Intensitét
der traumatischen Erfahrung. Wenn die Jugendlichen hier angekommen sind, Sicherheit
erfahren, die grébsten traumatischen Erfahrungen abklingen, dann wird ihnen erst recht

deutlich, wo sie eigentlich sind: 3-6000 km von der Familie, von der Heimat entfernt, in



einem fremden Land. Dies flhrt bei vielen nicht nur zu Trauer, sondern auch zu Depression,

und im Zusammenhang mit ihrer Entwicklungsphase zu regressiv-kindlichen Ansprichen.

Aber es gibt noch einen weiteren Komplex in der Beziehung der Jugendlichen zu ihren

Familien, das bezeichne ich mal mit familiaren Vermachtnissen:

Mahmut hatte sich mit 12 Jahren von der al-shabab in Somalia anwerben lassen. Die
Eltern, der Vater Lehrer, die Mutter Arztin, seien sehr beschéaftigt gewesen, so dass er von
ihren Lehren und dem Angebot fiir Jugendliche beeindruckt gewesen sei und sich ihnen
angeschlossen habe. Die Eltern waren entsetzt, als sie bemerkten, in welche Kreise ihr Sohn
geraten war. Sie holten den Jungen unter Vorwanden aus dem Lager der al-shabab und
versteckten ihn zuhause. Die Miliz wollte den Jungen aber wieder und erschoss den Vater
im Haus. Ihm gelang die Flucht, die Mutter bezahlte einen Schleuser, der ihn auRer Landes
brachte. Vor kurzem erfuhr er, dass seine Mutter ebenfalls von der al-shabab ermordet
worden war, seine Schwester habe einen ihrer Kdmpfer heiraten missen. Mahmut war
einerseits Uberwaltigt von den Schuldgefiihlen gegeniiber seinen Eltern, andererseits
versuchte er, ihrem Auftrag und Verméchtnis gerecht zu werden und war ungemein flei3ig in
der Schule. Schon nach einem Jahr in Deutschland steuerte er auf den Realschulabschluss

ZU.

Im Regelfall haben sich die Jugendlichen nicht allein zur Flucht entschlossen, sondern die
Flucht ist von den Eltern entschieden und auch bezahlt worden.

Wenn die Familie nun auf die Reise schickt, Geld in die Hand nimmt und die Flucht bezahlt,
ist dies naturlich auch mit einem Auftrag verbunden: erst einmal um zu tberleben, dann
aber auch, in Europa einen Platz in der Gesellschaft zu finden und so die Familie im
Heimatland zu unterstutzen. (Erst letzte Woche berichtete mir ein 17j&hriger Somali, dass er
seine Familie zuhause von seinem Taschengeld unterstutzt!). Unter diesen Bedingungen
sind sie oft die einzigen in der Familie, die in Sicherheit sind und auf ihnen lastet die Biirde,
die Familie fortzufiihren, sie sind der Trager des Uberlebenswillens der Familie. Das wiirde
ja als Rucksack eigentlich schon reichen; stellen sie sich vor, sie wéren der einzige

Uberlebende der Familie...
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Zweites Beispiel:

Abraham, 16, aus Eritrea, war in Libyen von Mitgliedern islamistischer Milizen gefoltert
und vergewaltigt worden. Er ist davon Uberzeugt, dass er jetzt homosexuell sei, weil ihn
Manner vergewaltigt hatten. Homosexualitat sei in seiner Kultur einfach undenkbar und
deshalb sei das wohl jetzt die Folge.

Fatma, 19, aus Syrien, ist von I1S-Kampfern auf dem Weg in die Turkei vergewaltigt worden.
Noch mehr als der Schock dieser Gewalttat beschaftigt sie die Uberzeugung, dass sie nun
wertlos sein, flr einen normalen Mann nicht mehr ,, brauchbar “, sie sei entwertet und nur

noch dazu da, einen behinderten oder alten Mann zu heiraten.

Sexuelle Gewalt spielt nicht nur eine Rolle in der Entwicklung einer posttraumatischen
Belastungsstorung, als Folge des Schocks der Gewalttat, sondern die eigentliche Bedeutung
sexueller Gewalt, insbesondere in stark patriarchal geprégten Kulturen, besteht in der
Entwertung der Persdnlichkeit, der familidren und kulturellen Bedeutungszuschreibung. So
gelten die Madchen und Frauen nun als ,,entwertet®, ,,wertlos, haben ihre Wiirde verloren —
kein normaler Mann wirde sie heiraten, wenn er von ihrem Schicksal erfiihre. Viele heiraten
dann doch, oder wenn sie verheiratet sind, behilft sich das Paar, indem einfach so getan
wird, als sei es nicht geschehen. Man redet nicht dartiber und erst recht darf es nicht
offentlich werden. Bei jungen Mannern bedeutet sexuelle Gewalt ebenfalls eine

entsprechende Entwertung, wie bei dem Beispiel des eritreischen Jugendlichen.

Oft werden die Jugendlichen aber auch aus anderen Griinden auf die Reise geschickt, dazu

folgendes Fallbeispiel:

Der 17jahrige Rahman zeigte sich duerst verschlossen und unzuganglich gegentiber den
Erziehern. Sein Misstrauen schien ibergroB. Uber seine Griinde zur Flucht wollte er kaum
reden, er sprach von Krieg in seiner Heimatregion, dem Stiden Afghanistans. Als einzigen
Kontakt akzeptierte er seinen drei Jahre dlteren Bruder, der in Stiddeutschland lebte. Nur

muhsam liel sich zumindest ein Teil seiner Geschichte herausfinden und klaren: er stammt
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aus dem Suden Afghanistans, der Vater war vor ein paar Jahren gestorben, die Mutter
alleine mit den beiden Séhnen geblieben. Sie hatte sich zunachst geweigert, dem
landestypischen Brauch zu folgen und den Bruder des Vaters zu heiraten. Nachdem dieser
aber offensichtlich ein Auge sowohl auf sie als auch auf ihre Landereien geworfen hatte,
stimmte sie einer Verbindung zu. Nachdem die S6hne von neuen ,, Vater “ wegen des Erbes

aber schon bedroht worden waren, sorgte sie fiir die Flucht der Briider nach Europa.

Gerade in Staaten mit einem instabilen oder nicht existierenden Rechtsstaat wie
Afghanistan, Pakistan und Irak, sind familidre Streitigkeiten, Auseinandersetzungen um das
Erbe und &hnliches, haufig die Griinde, das Land zu verlassen. Sie kennen ja die Redensart
in Deutschland unter Geschwistern: ,,redet ihr noch miteinander oder habt ihr geerbt?*.
Diese Konflikte stellen sich in diesen Landern nochmal ganz anders dar. Uber diese
Konflikte reden die Jugendlichen nicht gerne — Konflikte in der Familie nach aul3en zu
tragen und mit anderen dariiber zu reden, gehort nicht gerade zum kulturellen
Selbstverstandnis. Die Loyalitat zur Familie ist ein sehr hoher Wert, der nicht nur kulturell
und in der individuellen Sozialisation stark vermittelt wird, sondern auch durch die
Bedrohung der Familie von auRen sehr stark gefordert wird. Deshalb werden diese

Konflikte oft erst nach langere Zeit und dem Gewinn einer Vertrauensbeziehung offenbar.

Bei Jugendlichen kommt hinzu, dass der adoleszenztypische Ablosungskonflikt, die
kritische Auseinandersetzung mit Werten und Einstellungen der Eltern auf Grund der
Loyalitaten, der familiaren Auftrage und des Druckes der 4uReren Situation sehr erschwert
ist. Das fuhrt oft dazu, dass die/der Jugendliche sich zuriickzieht, verschlossen wirkt und

sich abkapselt, immer weniger von sich zeigt.

Die verwickelte und komplexe Familiendynamik und die Bedeutung dieser Konfliktlagen ist
fur den Familientherapeuten offensichtlich und bedurfen einer sorgféaltigen Analyse und
Verstehens. In der Jugendhilfe und im Kontakt zu Erzieherinnen und Erziehern, in der
Ubertragung auf nahestehende Bezugspersonen stellen sich die Konflikt auf interaktioneller
Ebene bald sehr deutlich dar und machen dann einen Grofteil ihrer Schwierigkeiten aus:

zum einen suchen die Jugendlichen die Ndhe und Unterstiitzung, sind auch dankbar daftr
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und mdchten das Vertrauen der Bezugspersonen gewinnen — zum anderen flirchten sie sich,

die Familie zu verraten, in dem sie kritische Worte Uiber sie verlieren.

D.h., ihnen wird bewusst, dass sie den Personen, deren Vertrauen sie gewinnen mochten und
auf deren Vertrauen sie angewiesen sind, nicht die ganze Wahrheit sagen kénnen, was sie in
erhebliche Schuldgefiihle bringt. Dies driickt sich in starken Stimmungsschwankungen und
Schwanken zwischen Néhe und Distanz in Beziehungen aus — was flr die Bezugspersonen
nur schwer zu verstehen und zu akzeptieren ist. Man bemerkt, man spirt, wenn man mit den
Jugendlichen néher zu tun hat, dass ihre Geschichte, die sie zunéchst berichten, so nicht

ganz stimmen kann — und dies flhrt auch zu Misstrauen auf Seiten der Helfer.

Jugendhilfeeinrichtungen kommen an diesem Punkt an ihre Grenzen, wenn nicht versucht
wird, den gesamten Prozess und die Dynamik, insbesondere die Loyalitaten und

Ambivalenzen gegenuber der Herkunftsfamilie, zu verstehen.

In der Jugendhilfe ist es heutzutage Gblich, sich mit den Erziehungsbedingungen und den
Wiunschen und Auftradgen der Eltern auseinanderzusetzen. Eine familiendynamische bzw.
systemische Sichtweise gehort praktisch zum Standard. Zu leicht wird dieser Gesichtspunkt
aber bei minderjihrigen Fliichtlingen vergessen, weil sie als ,,Waisen* gesehen werden.

Es ist oft hilfreich, sich vorzustellen, was der Wunsch der Eltern an die Erzieher ware. Es
hat sich sehr bewéhrt, in den Féllen, in denen es moglich ist — und es ist in vielen Fallen
moglich -, telefonisch Kontakt mit den Eltern aufzunehmen und sich sozusagen von ihnen
den Auftrag zur Erziehung geben zu lassen. Ich arbeite inzwischen mit einer

Jugendhilfeeinrichtung zusammen, die dies als Standard in ihrer Einrichtung etabliert hat.

5. Entwicklungsstand und -anforderungen

Hakim, 17 Jahre, wird mir vom Heim erneut vorgestellt. Ich kenne ihn, er hatte
Schreckliches in Somalia und auf der Flucht erlebt, insbesondere die Ermordung seiner

Schwester. Nachdem er die Sicherheit erfahren hatte, nicht wieder nach Italien oder gar
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Somalia zuriick zu missen, besserte sich sein Zustand zuné&chst schnell. Er zeigte sich als
sehr freundlicher und hoéflicher junger Mann, der mit Feuereifer lernte und sich schon nach
einem halben Jahr mit mir auf deutsch verstandigen konnte. Er wurde immer von
Erzieherinnen begleitet, die, obwohl nur zehn Jahre élter als er, ein erkennbar mutterliches
Verhaltnis zu ihm aufbauten. Nun gab es aber wieder Probleme: Hakim war haufiger in
Auseinandersetzungen mit anderen Jugendlichen im Heim verwickelt, zeigte sich reizbarer,
stritt mit den Erziehern und hielt sich nicht immer an die Ausgangsregeln. Die Erzieher
vermuteten, dass seine ,, Traumatisierung “ wieder starker sei und er intensivere Therapie
benétige.

Im personlichen Gesprach schimpfte der junge Mann jetzt tiber die Erzieher, von denen er
sich nicht verstanden sah. Er berichtete nicht mehr wie ein Jahr zuvor Uber seine Erlebnisse
in Somalia, sondern die unmittelbare Situation im Heim beherrschte sein Erleben: die
Auseinandersetzungen mit den anderen Jungs, der Streit um Fuhrungsposition (wer
bestimmt das Fernsehprogramm?), sein Interesse an Madchen, sein Wunsch, abends langer

auszugehen.

Fluchtgriinde und auch die Flucht spielen sich bei jugendlichen Fliichtlingen in einer
Lebensphase ab, in Pubertat und Adoleszenz, in der Kinder und Jugendliche normalerweise
vor anderen Entwicklungsaufgaben stehen, was ich hier vor einem Fachpublikum nicht
né&her erlautern muss. All diese Entwicklungsaufgaben treten hinter die Erfordernisse der
Flucht und der akuten Existenzsicherung zurlick. Besonders auffallend ist fiir mich meist

auch der Rickstand in der psychosexuellen Entwicklung.

Lasst die akute Bedrohung nach, was typischerweise der Fall ist, wenn die/der Jugendliche
eine Zeit lang in einer Jugendhilfeeinrichtung lebt, steht das Nachholen der o.g.
Entwicklungsaufgaben ganz im Vordergrund. Dies fuhrt nicht selten zu Irritationen in der
Einrichtung und bei den Erzieherinnen und Erziehern, weil der zuvor sich so hilfs- und
anlehnungsbediirftig zeigende Jugendliche jetzt ,,schwierig® wird, sich abgrenzt, sexuelle

Aktivitaten zeigt, sich in der Gruppe aggressiv auseinandersetzt, sprich: Pubertat nachholt.

Zusammen mit den Faktoren, wie ich sie schon beschrieben habe, die Schwierigkeit, etwas
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von den Familienkonflikten darzustellen, besteht bei der Veranderung in der Entwicklung
von einem hilfsbedurftigen Kind zu einem rebellischen Jugendlichen dann die Gefahr, dass
die zundchst grof3e Hilfsbereitschaft, diesen ,,armen Waisen* doch zu helfen, umschlagt in
Misstrauen, Verstandnislosigkeit, aggressiver Reizbarkeit bis hin zum Zynismus. Hier ist oft
eine kritische Phase in der Beziehung festzustellen und es bedarf einer erheblichen
Anstrengung und Kraft auch von seiten der Bezugspersonen sowie sorgféltiger Supervision,

hier im Kontakt zu bleiben und den Jugendlichen zu verstehen.

Aufgabe des Psychotherapeuten oder Psychiaters ist hier, die Dynamik zu erkennen, eine
gezielte Analyse vorzunehmen und das Gespréach zwischen Jugendlichen und Erziehern zu

vermitteln.

5. Bildungsbiografie

Mahmud, 17, aus Damaskus, berichtet von Schlafstorungen und Albtrdumen aus dem Krieg
und der Bombardierung der Stadt. Recht schnell findet er sich zurecht in Deutschland, die
Schlafstérungen lassen bald nach. Im zweiten Termin lasst er die Bemerkung fallen, ich
sahe ja aus wie Sigmund Freud. Ich bin erstaunt und frage nach: ja, er habe ja die letzten
beiden Jahre nicht zur Schule gehen kénnen und sich auf sein Abitur vorbereiten. Da habe
er sich Bucher besorgt, auch tiber Psychologie, um sich unabhanig von der Schule

vorzubereiten und dabei auch tber Sigmund Freud und die Psychoanalyse gelesen.

Der 17 jahrige Osman fuhlt sich auch nach zwei Jahren in Deutschland nicht wohl. Er ist
depressiv, traurig, bedrickt und sozial zuriickgezogen, gehemmt; er spricht sehr schlecht
deutsch, ben6tigt noch einen Ubersetzer. Er klagt tiber die Schule, da lerne man nichts. Die
Lehrer seien schlecht und wirden oft fehlen. Er habe auch oft Kopfschmerzen in der Schule,
vielleicht liege es an den Augen in der Schule kommt er nicht gut mit. Bei den weiteren

Untersuchungen zeigte sich ein 1Q von 60, d.h deutlich unterdurchschnittliche Intelligenz.

Hussein, ebenfalls 17, aus Afghanistan, ist nach seine Ankunft zun&chst mit Feuereifer bei

der Sache und dankbar, dass man sich seiner annimmt. Aber nach einem halben Jahr wird
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es schwierig: er geht ofter nicht zur Schule, verschlaft den Vormittag, trodelt herum, macht
seine Hausarbeit im Heim nur wenn es ihm passt. Er verliert zunehmend die Struktur, trifft
sich mit Freunden, l&sst sich nicht viel von Erziehern sagen. Dann verweigert er ganzlich
die Schule, er wolle arbeiten. Eine Arbeit sucht er sich aber nicht aktiv. Seine Freunde
wirden ihm schon eine Arbeit besorgen.

Zuhause war er nur sporadisch in der Schule, der Vater war Tageléhner und
Gemiseverkaufer auf dem Markt. An manchen Tagen habe er Arbeit gehabt, meist aber

nicht. Er habe dann Tee getrunken und mit anderen Mannern gespielt.

Aus diesen drei Beispielen wird zum einen sehr klar, dass die Bildungsvoraussetzungen der
jungen Menschen, die zu uns kommen, sehr unterschiedlich sind. Da gibt es den
offensichtlich hoch begabten, bildungsbeflissenen und ehrgeizigen Gymnasiasten — und auf
der anderen Seite die Jugendliche mit keinerlei Schulbesuch oder auch starken individuellen
Defiziten.

Im letzten Jahr habe ich bei den Jugendlichen, die mir wegen psychischer Probleme
vorgestellt wurden, sehr stark die Auswirkungen der defizitaren Bildungsbiografie
mitbekommen. Und wenn die Jugendlichen mitbekommen, dass sie in der Schule nicht gut
lernen, dass sie nicht so schnell deutsch konnen wie die anderen, dann driickt sich das oft in
— erneuten — Schlafstérungen und depressiven Verstimmungen aus. Manchmal kommen
auch die schon fast vergessenen traumatischen Albtrdume wieder: denn wer keine Zukunft
hat, der bleibt in der Vergangenheit héngen.

Beziiglich den Bildungsvoraussetzungen bzw. -defiziten lassen sich zwei Faktoren
herausheben: zum einen die individuellen Voraussetzungen, d.h. v.a. die niedrige Intelligenz.
Auf der einen Seite sollte das nicht verwunderlich sein, denn wenn aus einem
Birgerkriegsgebiet viele Menschen kommen, dann kommt eben ein Querschnitt der
Bevolkerungen: arbeitsame und faule, moralisch hochstehende und Kriminelle, Menschen
mit hoher und eben auch Menschen mit niedriger Intelligenz. Auffallend ist aber bei den
jungen Menschen, die ich untersucht habe und bei denen ich oft gravierende
Intelligenzdefizite festgestellt habe, dass diese im Alltag oft gar nicht so wirkten, die
Defizite erst bei genauerer Kenntnis deutlich wurden und es auch keine korperlichen

Merkmale bzw. Stigmata gab bzw. gibt. (Eingesetzt wird dabei in meiner Praxis ein
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sprachfreier Intelligenztest, der weltweit als Standard benutzt wird.)

Menschen in Deutschland mit einem so niedrigen 1Q im Bereich der geistigen Behinderung
zeichnen sich ja auch durch korperliche Merkmale aus. Meine These dazu ist, dass dies
durch die mangelnde medizinische Versorgung in den Herkunftlandern zu erklaren ist: in
Landern wie Somalia, Afghanistan und in Teilen auch Eritrea ist die Kindersterblichkeit sehr
hoch. Ca. 20% aller Kinder erreichen nicht das funfte Lebensjahr. Oft stehen
schwerwiegende Infektionen dahinter, die auch mit Beteiligung des Gehirns einhergehen.
Die Uberlebenden konnen dann deutliche Intelligenzdefizite aufweisen, ohne sonstige
korperliche Merkmale. Kinder, die bei uns aufwachsen, haben diese Defizite meist durch
Sauerstoffmangel unter der Geburt oder genetische Defekte, nicht durch spatere
Erkrankungen. Z.B. haben auch Menschen aus Somalia sehr haufig Herzfehler. Diese sind,
wie bei uns vor drei Generationen, aus nicht behandelter Angina/Mandelentziindung

entstanden. Das gibt es bei uns seit dem Zeitalter der Antibiotika nicht mehr.

Ein weitere Faktor der schwierigen beruflichen Integration ist auch die entsprechende
familidre Sozialisation: wenn jemand zuhause bis zum Jugendalter nie einen struturierten
Tages- und Arbeitsablauf kennengelernt hat, nicht durch das Beispiel der Eltern und auch
nicht durch eigenen Schulbesuch, dann wird ihm das Einfinden in unsere hochstrukturierten
und getakteten Abl&ufe sehr sehr schwer fallen und es bedarf besonderer erzieherischer

Bemduhungen.

Bei allen Problemen — und ich bin ja hauptsachlich mit den Problemen befasst, sonst kdmen
die Leute ja nicht zu mir — also bei allen Problemen mdchte ich noch personlich sagen, dass
ich die Arbeit mit Menschen aus anderen Kulturkreisen, mit Fluchtlingen und
Asylbewerbern, immer als personliche Bereicherung erlebt habe. Ich selber bin ein sehr
heimatverbundener Mensch, ich habe in meinem Leben nie weiter als 60 km von meinem
Geburtsort entfernt dauerhaft gelebt, da ist es doch schén, wenn die Welt zu einem kommt....
— und die Konflikte sind ungeachtet des oft so unterschiedlichen kulturellen Hintergrundes
durchaus nachvollziehbar und verstandlich. Ich muss hier immer an ein somalisches

Sprichwort denken, das mir ein Jugendlicher mal mitteilte: "Die Menschen sind so
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unterschiedlich wie Finger einer Hand" - ja, so ist es, wir sind uns meist ndher und weniger

fremd als wir zunachst denken!
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