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Last und Kraft beschadigter Eltern — Wie Fliichtlingskinder im
Exil gesund wachsen konnen

Hubertus Adam und Joachim Walter

Summary
Burden and Capability of Damaged Parents — How Refugee Children can Grow in Exile

In trauma, dialectical tension arises between the inner perspective of the traumatized sub-
ject and the outside perspective (objective situation), between environmental stress and the
subjective attribution of meaning, as well as between experience and behaviour. The trau-
matic process — the subject’s endeavour to comprehend the overwhelming, often inconceiv-
able experience and integrate it into its concepts of self and world - is understood against the
backdrop of these interacting dimensions. The process phases “emerge from each other, run
parallel, and permeate each other” (Fischer u. Riedesser, 2003). Problems that arise in the
aftermath of trauma are rarely overcome by the victims alone. Attempts to process and self-
heal have a social dimension, and family members are affected by war, persecution and flight
in individual, varying ways. The impacts of violence experienced by parents from different
crisis regions are examined in case studies with regard to the psychological development of
indirectly impacted children growing up in exile.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61/2012, 584-609

Keywords
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Zusammenfassung

Bei Traumata besteht ein dialektisches Spannungsverhiltnis zwischen Innenperspektive (der
des leidenden Subjektes) und Auflenperspektive (objektive Situation), zwischen belastenden
Umweltbedingungen und subjektiven Bedeutungszuschreibungen sowie zwischen Erleben
und Verhalten. Aus diesem Zusammenspiel heraus ist der traumatische Prozess zu verstehen,
in dem versucht wird, die tiberwiltigende, oft unverstiandliche Erfahrung zu begreifen und
in das Selbst- und Weltverstindnis zu integrieren. Die Phasen ,,gehen auseinander hervor,
laufen parallel und durchdringen einander (Fischer u. Riedesser, 2003). Durch das Trauma
aufgeworfene Probleme sind meist nicht durch die betroffene Person allein zu bewiltigen.
Verarbeitungs- und Selbstheilungsversuche haben eine soziale Dimension, und von Krieg,
von Verfolgung und Flucht sind Individuen, auch innerhalb einer Familie, unterschiedlich
betroffen. Auswirkungen von Gewalt, die Eltern erlebt haben, werden anhand von Fallbei-
spielen aus verschiedenen Krisenregionen untersucht und die psychische Entwicklungen der
nicht direkt betroffenen, im Exil aufgewachsenen Kinder.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61: 584 — 609 (2012), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2012
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Schlagworter

Fliichtlingskinder — Migrantenkinder — transgenerationale Traumatisierung — Psychotherapie —
Coping

1 Psychische Traumatisierung

In der Menschheitsgeschichte sind Einzelpersonen oder Gruppen immer traumati-
sierenden Ereignissen ausgesetzt gewesen. Solche Ereignisse waren zu allen Zeiten
auch direkte oder indirekte Ursache von Migration oder Anlass zur Flucht. Men-
schen besitzen grofle Fahigkeiten, auch extreme Situationen zu {iberleben. Aber sol-
che traumatisierenden Erlebnisse konnen ,,das psychologische, physiologische und
soziale Gleichgewicht eines Menschen in solchem Mafle verdndern (...), dass die
Erinnerung an ein bestimmtes Ereignis alle anderen Erfahrungen iiberschattet und
die Gegenwart stark beeintréachtigt® (v. d. Kolk u. McFarlane, 1996, S. 27).

1.1 Die Entwicklung des Traumabegriffs

In der Forschung zur psychischen Traumatisierung bestand die 4tiologische Frage-
stellung anfangs darin, ob ein Trauma psychisch oder organisch bedingt sei. Sigmund
Freud folgte zunachst der Auffassung, dass Traumata eine bedeutende Rolle bei der
Entstehung der Hysterie spielen und erklarte dies dadurch, dass Geschehnisse im
Unbewussten abgespeichert, mit den in der Situation erlebten Affekten verbunden
und schliefllich in einem veranderten Bewusstseinszustand verschliisselt wiirden.
Freud nahm an, dass sowohl die individuelle Konstitution als auch die objektiven
Faktoren der traumatischen Situation an der Atiologie der Psychoneurosen teilha-
ben und dass in manchen Fillen die eine Seite, in manchen Fillen die andere domi-
niert (Freud, 1906). Freud postulierte fiir den Organismus eine Vorrichtung, die ihn
vor der Einwirkung zu starker Auflenreize schiitzt: Die Sinnesorgane entnehmen
der Auflenwelt so genannte Proben, so dass man sich unter Umsténden, z. B. durch
Flucht, den zu starken Auflenreizen entziehen kann (Freud, 1920). Kann man sich
dem Reiz aber nicht entziehen, ist dieser nach Freud dann traumatisierend, wenn er
das Verarbeitungsvermdgen des Organismus tibersteigt.

Die betroffene Person erlebt in einer dann eintretenden traumatischen Situation iiber-
wiltigende Affekte. Gelingt eine Verarbeitung dieser Affekte nicht ausreichend, so bleibt
dem Individuum keine andere Wahl als diesen Affekt zu verdrangen mit ihm zugleich
viele Gedanken, Fantasien und Situationsbilder, die mit ihm in einem assoziativen Zu-
sammenhang gestanden haben. In Zukunft werden Assoziationen, die verdrangte Ele-
mente erwecken, gleichzeitig auch diesen nicht abreagierten Affekt reaktivieren, so dass
jeweils erneute und starkere Verdrangung erforderlich wird. Freud formulierte mit die-
sem Konzept der Nachtréglichkeit (Freud, 1896) einen komplexen Auslose- und Wirk-
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mechanismus bei der Entstehung eines Traumas, bei denen psychische, somatische und
soziale Bedingungen vielfiltig verkniipft sind. Mentzos zufolge hat Freud mit diesen
Uberlegungen in seiner Traumatheorie der Neurosen erkannt, dass nicht der Zusam-
menstofy mit der Umwelt, also nicht das Trauma als solches, sondern die Behinderung
der Abreaktion und Verarbeitung des Affektes pathogen ist (Mentzos, 2000).

Nach dem 2. Weltkrieg wurden von Psychiatern besonders die psychischen Pro-
bleme der Kriegsopfer beachtet. Pedersen prégte angesichts der Fliichtlingsproblema-
tik nach dem Krieg den Begriff der ,,Fliichtlingsneurose®. Durch politische Verfolgung
und Flucht entstanden seiner Beobachtung nach Angste, Halluzinationen, Personlich-
keitsverdnderungen und Amnesien. Pedersen sah Griinde fiir eine psychische Desta-
bilisierung der Fliichtlinge insbesondere darin, dass diese ihre Ziele, Erwartungen und
sozialen Ambitionen im Heimatland hatten aufgeben miissen und Einfluss auf ihre
sozialen Gruppen verloren hatten (Pedersen, 1949).

Krystal untersuchte die Spétfolgen massiver Traumatisierung; seine Ergebnisse le-
gen nahe, dass die Kernerfahrung des Traumatisiertseins im ,,Aufgeben” besteht und
in der Akzeptanz von Tod und Vernichtung (Krystal, 1978). Eitinger behauptete in
einem Vortrag in Hamburg 1987, dass die pramorbide Personlichkeit fast ohne Bedeu-
tung sei, wenn der Stress iberwaltigende Formen annehme. ,,Fast jeder, der solchem
Stress ausgesetzt ist, muss pathologisch reagieren. Vielleicht ist es richtiger zu sagen,
muss normal auf so pathologische Situationen reagieren” (Eitinger, 1990, S. 130).

Trauma als Folge von Krieg wurde auch im Zusammenhang mit dem Vietnamkrieg
diskutiert. Allerdings standen nicht die Opfer im Blickpunkt, sondern die amerika-
nischen Soldaten, von denen viele einen Psychiater aufsuchten. Diese diagnostizierten
zuerst Angststérungen, Depressivitdt, Substanzmissbrauch, aggressive Reaktionen
und Personlichkeitsstorungen (Summerfield, 2001). Das gehéufte Auftreten von Dia-
gnosen innerhalb einer Gruppe von Personen mit dhnlichen traumatisierenden Erleb-
nissen fiihrte spater zu dem Syndrom ,,Post Traumatic Stress Disorder® (PTSD). Sum-
merfield weist darauf hin, dass die ersten, die die Verwendung des Konstrukts PTSD
bei der Diagnose befiirworteten, aus der Antikriegsbewegung in den USA kamen. Sie
setzten sich dafiir ein, das Konstrukt PTSD zu verwenden, weil dadurch deutlicher
werde, dass die traumatisierenden Ereignisse des Krieges fiir die Storung verantwort-
lich sind (Summerfield, 2001, S. 95).

Die so genannte Posttraumatische Belastungsstorung wie sie im DSM-IV (APA,
1994) beschrieben wird, wurde auch in die ICD-10 (WHO, 1991) aufgenommen und
unter F43.1 klassifiziert. Das dort beschriebene Bild unterscheidet zwischen
o einer akuten Belastungsreaktion (F43.0), die nur wenige Tage andauert,

o der Posttraumatischen Belastungsstérung selbst (F43.1) und
o einer andauernden Personlichkeitsinderung nach Extrembelastung (F62.0), bei der
die Personlichkeitsveranderung tiber mindestens zwei Jahre bestehen muss.

Die Lebenszeitpravalenz von PTSD wird im DSM-IV nach Studien in der nord-
amerikanischen Allgemeinbevolkerung mit 1-14 % angegeben. Bei so genannten
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Risikopopulationen (Kriegsveteranen, Opfer krimineller Gewalt) liegen die Prava-
lenzraten zwischen 3 % und 58 %. Die grofSen Unterschiede werden von der jewei-
ligen Erfassungsmethode und der Zusammensetzung der Stichproben verursacht.
Die Angaben tiber die Pravalenz von PTSD bei Kindern und Jugendlichen streuen
noch weiter und reichen je nach Art des Traumas (und je nach Studie) von 0-100 %
(McNally, 1992; Yule, 1994). Schepker (1997) zitiert Studien, die fiir junge erwachse-
ne US-Biirger ein Lebenszeitrisiko von 9 % fanden, fiir solche mit traumatisierender
Exposition unterschiedlichster Art lag das PTSD-Risiko bei 25 %.

1.2 Verlaufsmodell der psychischen Traumatisierung

Die ,,Akute Belastungsreaktion“ (ICD-10: F43.0) bzw. die ,,Posttraumatische Bela-
stungsstorung” (ICD-10: F43.1) sind die einzigen Storungen innerhalb der genann-
ten Klassifikation, bei denen ein auslosender sozialer Faktor - ,ein belastendes Er-
eignis oder eine Situation auflergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen
Ausmafles, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde® (WHO,
1991) - als diagnostisches Kriterium vorausgesetzt wird. Die Stérungen dieses Ab-
schnittes unterscheiden sich von den iibrigen daher nicht nur aufgrund der Sympto-
matologie und des Verlaufs, sondern auch durch die Angabe von ein oder zwei ur-
sachlichen Faktoren. Das belastende Ereignis oder die andauernden unangenehmen
Umstidnde sind dabei priméare und ausschlaggebende Kausalfaktoren, und die Sto-
rung wire ohne ihre Einwirkung nicht entstanden.

Die internationale Ubereinkunft auf ein PTSD-Konstrukt trigt zur Vereinfachung
der Klassifizierung von Stérungen, die in Folge von Belastungen auftreten, bei, hilft
aber nicht bei der Definition ,,psychisches Trauma®“ Dieser Begriff wird heute um-
gangssprachlich fiir fast alles Schadigende eingesetzt und zu wenig differenziert. Man
muss zwischen dem traumatisierenden Ereignis bzw. dem traumatischen Prozess,
wenn Reize oder Situationen linger einwirken, dem traumatischen Zustand und den
bleibenden pathologischen Verinderungen unterscheiden (Bohleber, 2000). Nach
dem Verlaufsmodell psychischer Traumatisierung von Fischer und Riedesser (2003)
ist Trauma nicht nur als ,,Stimulus® oder ,,Stress“ anzusehen. Sie definieren Trauma
als ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und indi-
viduellen Bewiltigungsmoglichkeiten, welches mit dem Gefiihl der Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst-
und Weltverstandnis bewirkt.“ (Fischer u. Riedesser, 2003, S. 82).

Die Autoren weisen also den Bewiltigungsmoglichkeiten des Betroffenen eine be-
deutende Rolle bei der Entstehung oder Vermeidung eines Traumas zu, womit sich
diese Definition von den DSM- und ICD-Definitionen unterscheidet. Den Autoren
zufolge entsteht ein dialektisches Spannungsverhiltnis zwischen Innenperspektive
(der des leidenden Subjektes) und Auflenperspektive (objektive Situation), zwischen
belastenden Umweltbedingungen und subjektiven Bedeutungszuschreibungen sowie
zwischen Erleben und Verhalten. Aus diesem Zusammenspiel heraus ist die ,,trauma-
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tische Situation® (Fischer u. Riedesser, 2003, S. 62) zu verstehen. Den Autoren zufolge
stellt sie die erste Phase der Traumatisierung dar, als zweite Phase entsteht die trauma-
tische Reaktion. Darunter wird wiederum die Art und Weise der Verarbeitung einer
Situation verstanden, deren Bewiltigung die individuellen Kapazitaten {iberschreitet.
Als dritte Phase bezeichnen die Autoren den traumatischen Prozess, in dem versucht
wird, die iiberwiltigend, oft unverstandliche Erfahrung zu begreifen und in das Selbst-
und Weltverstandnis zu integrieren. Die Phasen ,,gehen auseinander hervor, laufen
parallel und durchdringen einander® (Fischer u. Riedesser, 2003, S. 63).

Ferner sind durch das Trauma aufgeworfene Probleme meist nicht durch die betrof-
fene Person allein zu bewaltigen. Verarbeitungs- und Selbstheilungsversuche haben
eine soziale Dimension, und von einem Desaster, auch von einem Krieg, von Ver-
folgung und Flucht, sind Individuen, auch innerhalb einer Familie, unterschiedlich
betroffen. Die differentielle Betroffenheit und Bewiltigung wirken sich u. a. in der
Familiendynamik aus. Nach Fischer und Riedesser (2003) ist es fiir das Ausmaf3 der
Traumatisierung der Betroffenen, fiir ihre Reaktionen und den entstehenden Pro-
zess von Bedeutung, wie sich die Allgemeinheit (und die Familie) zum individuellen
»Elend der Traumatisierten (Fischer u. Riedesser, 2003, S. 64) verhilt. Ausgrenzung
und Missachtung durch die Allgemeinheit - damit diese nicht an die Katastrophe er-
innert wird — kann zur Verlangerung der traumatischen Situation fiir die Betroffenen
fithren. Umgekehrt muss die soziale Zuschreibung eines Opferstatus als Symptom ver-
starkender Faktor in Betracht gezogen werden. Die Autoren halten die Gerechtigkeit
und die Anerkennung von Wiirde besonders bei von Menschen absichtlich verurs-
achten Katastrophen fiir wichtig, damit der Verlauf der durch die traumatisierenden
Ereignisse ausgel6sten psychischen Stoérungen positiv beeinflusst werden kann.

1.3 Psychische Traumatisierung bei Kindern

Bereits in den 40er Jahren wurden Beobachtungen psychischer Traumatisierungen
von Kindern verdffentlicht. Anna Freud und Burlingham (1943, 1944) hatten un-
gewohnliche Verhaltensweisen bei sehr kleinen Kindern beobachtet, die wegen der
Bombenangriffe auf London von den Eltern getrennt worden waren und 1951 ver-
offentlichten Freud und Dan Beobachtungen iiber dreijahrige Waisenkinder, die ein
Konzentrationslager iiberlebt hatten, (Freud u. Dan, 1951).

Als ein Ergebnis seiner 25-jahrigen Follow-up-Untersuchung iiber das Schicksal
judischer Kriegswaisen in den Niederlanden fiihrte Keilson (1979) schlief3lich den
Begriff ,,sequentielle Traumatisierung” ein. Er unterschied drei traumatisierende Se-
quenzen, denen diese Kinder ausgesetzt gewesen waren: Erstens die Besetzung der
Niederlande durch deutsche Truppen (,préiludierendes Moment der Verfolgung®
Keilson, 1979, S. 56), zweitens die direkte Verfolgung durch die Nationalsozialisten
und drittens die Nachkriegsperiode mit den Schwierigkeiten der Wiedereingliederung
der tiberlebenden Kinder in neue Familien bzw. soziale Institutionen. Als wichtigstes
Ergebnis der Untersuchung fand Keilson, dass erst eine Betrachtung der drei trauma-
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tischen Sequenzen als Ganzes es ermdglicht, die traumatisierende Belastung und deren
Wirkung auf die Entwicklung der Kinder zu verstehen. Er hat gezeigt, dass z. B. eine
eher giinstige zweite und eine ungtinstige dritte Sequenz zu schwereren psychopatho-
logischen Auffilligkeiten fithren konnen, als eine ungiinstige zweite und eine giinstige
dritte. Keilsons ,,sequentielle Traumatisierung” ist ein iiber einen groflen Zeitraum
verteilter Prozess und bringt somit wieder eine zeitliche und biografische Dimension
von Belastungssequenzen ein, die subjektiv als ein kohérentes Trauma erlebt wird.

Aber auch iiber die Generationsgrenzen hinweg kénnen belastende Ereignisse wir-
ken. In Familien, in denen nach traumatisierenden Ereignissen bei den Eltern eher der
Vermeidungs-Pol (avoidance) traumatischer Storungen besonders prominent ist, fithlen
sich die Kinder oft ausgeschlossen von zentralen Lebensbereichen der Eltern und damit
alleine gelassen (Walter u. Bala, 2004). Der ,,Schweigepakt® {iber die Vergangenheit wird
fiir sie zur besonderen Belastung (Bar-On, 1996). Die Kinder stellen Vermutungen iiber
»mogliche Fakten“ (Bar-On, 1999) an und werden durch entstehende Angste belastet.
Die Psychoanalytikerin Judith Kestenberg untersuchte {iber eine lingere Zeit Kinder
von Holocaust-Uberlebenden. Sie fiihlen sich oft, so Kestenberg (1989), in die nie ange-
sprochene Erlebenswelt der Eltern ein und tibernehmen unbewusst z. B. die Rollen von
verstorbenen fritheren Bezugspersonen der Eltern, von Verfolgten und Verfolgern oder
isolierte, oft verdringte Gefiithle und Affekte der lebensbedrohlichen Gesamtsituation.
Kestenberg versteht dies als eine Ubertragung von nicht reflektierten Erfahrungsantei-
len der Eltern auf die nachste Generation und als Konkretisierung durch die Kinder - sie
spricht von Transposition der traumatisierenden Ereignisse.

Es folgte eine wachsende Zahl von Veréffentlichungen, die sich mit den Folgen ver-
schiedener Arten von Katastrophen (,,man-made disasters* und ,,natural disasters) fiir
Kinder und Jugendliche befassten (z. B. Bloch, Silber, Perry, 1956; Eth u. Pynoos, 1985;
Garmezy u. Rutter, 1985; Jensen u. Shaw, 1993; Keilson, 1979; Stuvland, 1994; Terr, 1979).
Eine wichtige Differenzierung traf Terr (1991). Sie unterscheidet in ihrer allgemeinen
Ubersicht zur Traumatisierung von Kindern zwei Typen von Traumata: Traumata vom
Typ L, deren auslosendes Ereignis das Kind ,einzigartig, ,,plotzlich® und ,,unerwartet*
triftt. Daraus konnen Symptome wie zwanghafte Handlungen, Vermeidungsverhalten
und Uberwachsamkeit resultieren. Traumata vom Typ II entstehen durch lang anhaltende
schwere Belastungen. Die Symptome, die sie hervorrufen, sind untypisch fiir die Post-
traumatische Belastungsstorung (PTSD); sie verursachen eher Verleugnung, psychisches
»Abstumpfen’, Selbstbeschwichtigung und Personlichkeitsstorungen (Terr, 1991).

In der ICD-10 wird bei der Diagnose von PTSD noch kein Unterschied zwischen Kin-
dern und Erwachsenen gemacht. Im DSM-IV hingegen ist ein fiir Kinder und Jugend-
liche spezifisches Symptommuster beschrieben. Dieses enthilt zusétzlich zu den bei Er-
wachsenen beobachtbaren folgende Symptome (dt. Ubers. zit. n. Saf3, 1996, S. 491):

o aufgelostes oder agitiertes Verhalten;

« Spiele, in denen wiederholt Themen des erlebten Traumas ausgedriickt werden;
o stark bedngstigende Traume ohne wiedererkennbaren Inhalt;

o traumaspezifische Neuinszenierung beim Handeln und Fiihlen.
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Scheeringa, Zeanah, Drell und Larrieu (1995) weisen in diesem Zusammenhang
darauf hin, dass die DSM-IV-Kriterien vor allem fiir jiingere Kinder immer noch
nicht ausreichend sensibel sind. Biirgin (1995) meint, dass — will man die Folgen
traumatisierender Ereignisse fiir die psychische Entwicklung eines Kindes wirklich
verstehen - in vielen Fillen sogar gewartet werden muss, bis die Adoleszenz vorii-
ber ist oder sogar bis die Betroffenen selbst Kinder haben. Sieht man bei jiingeren
Kindern in Folge eines Traumas hdufig die Entwicklung von psychosomatischen
Stérungen, kann gerade wihrend der Adoleszenz nach Biirgin (1995) durch voran-
gehende Traumatisierungen die seelische Balance gestort werden, so dass die Ju-
gendlichen Verhaltensweisen zeigen, die fritheren psychischen Entwicklungsstufen
entsprachen (Trennungsangst, Anhanglichkeit, Verlust von Autonomie). Auch kann
die Entwicklung einer Psychose begiinstigt werden oder — quasi als Selbstheilungs-
versuch - Drogenmissbrauch die Folge sein (Biirgin, 1995, S. 20).

Alle psychotherapeutischen Schulen, gleich welcher Richtung, weisen heute der
frithen Kindheit eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung von psychopatholo-
gischen Symptomen zu (Resch, 1996). Auf jeder Altersstufe muss das Kind/der Ju-
gendliche bestimmte Entwicklungsaufgaben erfiillen. Das Erkennen des biologischen,
affektiven, kognitiven und sozialen Entwicklungsstands sowie der ,,Konstellation der
protektiven Faktoren und Risikofaktoren® (Resch, 1996, S. 3) ist daher insbesondere
zur Einschétzung von Entwicklungschancen und -risiken nach vorheriger Trauma-
tisierung erforderlich. Eventuell entstehende psychopathologische Phanomene bei
Kindern miissen auch nach Traumatisierungen als multimodales und multikausales
Geschehen interpretiert werden. Ein Kind ist aber den psychosozialen und biolo-
gischen Entwicklungseinfliissen nicht nur ausgeliefert, sondern das Kind ,,erhoht auch
durch aktive Wahl und initiativen Zugang die Wahrscheinlichkeit, bestimmten Ent-
wicklungseinfliissen mehr oder weniger ausgesetzt zu sein (Resch, 1996, S. 191). Sein
interaktives Entwicklungsmodell zum Verstindnis psychopathologischer Phanomene
ist der Abbildung 1 (folgende Seite) zu entnehmen.

1.4 Kindliche Traumatisierung und Entwicklungsprozesse

Keilson hatte bei seiner Forschung zur Traumatisierung von Kindern festgestellt,
dass eine Traumatisierung in der Kindheit nicht nur von der ,konstitutionell be-
dingten Basistoleranz, der ,,so genannten psychischen Plastizitit“ des Kindes und
dem ,,Schweregrad des wirksamen Agens*bedingt wird, sondern vor allem auch ,,von
der Altersphase und dem Entwicklungsgrad® (Keilson, 1979, S. 53). Nach Keilson ist
die entwicklungsbedingte Ich-Stéirke bzw. Ich-Schwiche entscheidend dafiir, inwie-
fern die kindliche Personlichkeit den Anforderungen der Erfahrungen gewachsen
ist. Herman (1992) ist der Auffassung, dass beim Erwachsenen ein einmaliges oder
auch wiederholtes traumatisierendes Ereignis eine bereits geformte Personlichkeit
angreift, wihrend bei Kindern die Personlichkeit durch derartige Erlebnisse und
die eventuell entstehenden Folgen gepragt und deformiert wird. Terr (1991) benutzt
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das Beispiel des kindlichen rheumatischen Fiebers, um die Schwere der moglichen
Folgeschdden einer Traumatisierung bei einem Kind zu verdeutlichen. So wie das
in der Kindheit auftretende Fieber erst spiter im Erwachsenenalter, zu Folgescha-
den am Herz fithren kann, so kann eine Traumatisierung bei einem Kind noch in
der erwachsenen Personlichkeit zu Dissoziation, gewalttiatigem Verhalten, extremer
Passivitat und Angststorungen fithren.

Entwicklungsaufgaben
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Abbildung 1: Interaktives Entwicklungsmodell psychopathologischer Phanomene nach Resch (1996, S. 193)

Die Verfligbarkeit einer Bezugsperson ist sehr wichtig fiir die Pravention von Trau-
mata von Kindern. Altere Kinder bzw. Jugendliche, die eine stabile Kindheit mit
verldsslichen Bezugspersonen erlebt haben, sind demnach besser geschiitzt vor trau-
matisierenden Einfliissen, da ihnen Moglichkeiten zur Verfiigung stehen, aktiv in ihr
Schicksal einzugreifen. Auch Kinzie, Sack, Angell, Manson und Rath (1986) stellen bei
Fliichtlingskindern fest, dass die Moglichkeit des Kindes auf intakte Familienstruk-
turen zuriickzugreifen, sowohl fiir die Verarbeitung der traumatisierenden Situation
selbst, als auch fiir den post-traumatischen Verlauf von grofler Wichtigkeit ist.

In der Séuglings- und Kleinkindzeit miissen die Kinder von den Eltern angenommen
und akzeptiert werden. Der Anteil des Kindes besteht dabei darin, sein angeborenes so-
ziales Verhaltensrepertoire fiir angemessene Signale (Lachen, Schreien etc.) so einzuset-
zen, dass die primaren Bezugspersonen addquat antworten und sich beim Saugling ein
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Gefiihl des ,,Gut-versorgt-Werdens (Winnicott, 1958) einstellen kann. Entsteht eine po-
sitive Beziehung zwischen Kind und priméaren Bezugspersonen, in der sich beide Seiten
gegenseitig stimulieren, wird die Féhigkeit der Kinder, sich autonom weiterzuentwickeln,
erweitert, so dass auch die nachsten Entwicklungsaufgaben angemessen gelost werden
kénnen. Diese bestehen in der weiteren Kleinkindzeit insbesondere in der schrittweisen
Losung der Kinder von den Eltern, im Kindergartenalter in der Auseinandersetzung
mit Gleichaltrigen und der Wahrnehmung und Einarbeitung der umgebenden ,,s0zi-
alen Landschaft® in das innere Erleben des Kindes (Bowlby, 1980; Dornes, 1993). In
der Adoleszenz findet nach Kohlberg ein Ubergang vom Stadium der konventionellen
Rollenkonformitét zum Stadium selbst akzeptierter moralischer Prinzipien statt (Kohl-
berg, 1974). Nach Bohleber fiihren die biologischen Veranderungen insbesondere zu
kognitiven und affektiven Verdnderungen, so dass bestehende bzw. scheinbar geloste
Konflikte erneut aufbrechen kénnen. Der Adoleszente muss sich damit zwangslaufig er-
neut befassen und sich als eine wesentliche Aufgabe in diesem Alter diesem Sog hin zu
fritheren Entwicklungsstadien widersetzen (Bohleber, 1996).

In der Sauglings- und frithen Kleinkindzeit kann der Aufbau eines entwicklungs-
fordernden Beziehungsgeflechts zwischen den Kindern und den priméren Bezugsper-
sonen, z. B. durch Krankheit, Trennung oder Tod der Eltern oder aber Migration und
Flucht, beeintréichtigt werden. Klein- und Vorschulkinder kénnen insbesondere durch
das Hinzukommen von Geschwisterkindern, spater im Schulkindalter durch verschie-
denste Schwierigkeiten, Verdnderungen, Bedrohungen im niheren sozialen Umfeld
psychisch instabil werden. Jugendliche sind in ihrer Entwicklung gefihrdet, wenn es
ihnen nicht gelingt, Erfahrungen bei der Losung neuer Aufgaben anzuwenden. Ins-
besondere familidre Bindungs- und Beziehungsmuster, die manchmal eine Loslosung
der Jugendlichen vom Elternhaus verhindern, indem hochgesteckte Erwartungen
geduflert oder z. B. Schuldgefiihle an die Jugendlichen delegiert werden, erschweren
eine Weiterentwicklung in diesem Altersabschnitt (Cicchetti u. Lynch, 1995). Sind El-
tern durch Krieg, Verfolgung, organisierte Gewalt, unverarbeitete Verluste, aber auch
durch Unterernidhrung, wie sie in vielen Kriegslindern vorkommt, traumatisiert, kon-
nen sie ihre Kinder nicht mehr ausreichend halten und versorgen. Die meist fiir die
Versorgung verantwortlichen Miitter sind dann oft psychisch erschopft und fiir die
Kinder emotional nicht erreichbar. Andere Miitter haben keine Zeit fiir ihre Kinder,
weil sie zum Beispiel auf der Suche nach verschwundenen oder verhafteten Vitern
sind und fiir das wirtschaftliche Uberleben der Familie sorgen miissen.

Standige Umziige etwa auf der Flucht erschweren den Kontakt zu Gleichaltrigen
und kénnen stérker als bei Sduglingen zu einem Gefiihl, nirgendwo zu Hause zu sein,
fithren. Drohten sogar korperliche Verletzungen oder wurden die Kinder tatséchlich
verletzt, konnen sich beim Kind eigene Vorstellungen und Schuldfantasien tiber die
Verursachung unter Umstanden unkontrolliert weiterentwickeln. Die Bedrohung des
Korperbildes, archaische Verstiimmelungsangste sowie das Verlassenwerden durch die
Eltern in der Stunde erlebter grofiter Gefahr kann dann das Selbst- und Weltverstand-
nis des Kindes erschiittern. Schwerere Traumatisierungen kénnen bei Sauglingen mit
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ihren begrenzten Verarbeitungs- und Reaktionsmdglichkeiten zur so genannten ,,fro-
zen watchfulness® fithren, einem chronischen Alarmzustand mit stupordsem Charakter.
Der Glaube an den Schutz durch bisher als nahezu omnipotent erlebte Elternfiguren
und die damit verbundene Illusion der korperlichen Unverletzlichkeit kann erschiittert
werden (Walter, 1998). Insbesondere kleinere Kinder konnen durch massive Zweifel an
der Schutzfunktion der Eltern in einer Gefahrensituation verunsichert werden.

Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter nehmen altersbedingt die Ereignisse
anders wahr und verarbeiten sie anders. Krieg mit Granatenbeschuss, die Verfol-
gungszeit, die Flucht und das Exil sind auch fiir sie oft mit Trennungen und Wechsel
der Bezugspersonen verbunden. In ihren Kontakten zur Umwelt erleben sie aller-
dings, unmittelbarer noch als die kleineren Kinder, die Gewalt. Das bedeutet, dass sie
bei gleicher objektiver Situation, bei gleicher Exposition den Dingen und Ereignissen,
denen sie ausgesetzt sind, andere Bedeutung zumessen kénnen. Sie kénnen z. B., an-
ders als Sauglinge, zwischen gefahrlichem Granatenbeschuss und einem Feuerwerk
aus Freude unterscheiden, obwohl die Gerdusche dhnlich sein kénnen. Diese Kinder
konnen aber dadurch belastet sein, dass normalerweise vorhandene magische Gedan-
ken und Allmachtsfantasien in derartigen Situationen jederzeit schreckliche Wirklich-
keit werden konnen. Die Realitit eines plotzlich massiv beschddigten Vaters bekommt
dann nahtlosen Anschluss an heimliche Wiinsche und Fantasien zum Beispiel des
Sohnes, der moglicherweise in noch egozentrischem Denken fantasiert, durch bése
Gedanken die schwere Verletzung oder gar den Tod des Vaters (mit-)verursacht zu
haben. Bewusste und unbewusste Beziehungskonflikte innerhalb der Familie konnen
die Folge sein und altersentsprechende Rollen- und Fantasiespiele erschwert werden.
Im Krieg sehen und erleben auch kleinere Kinder reale Gewalt sowie eine schema-
tische Einteilung der dufleren Welt in ,,gut und ,,bose®, wie sie von Gesellschaften, die
in Krisensituationen nicht ausreichende Konfliktlosungs- und Integrationsfahigkeiten
besitzen, haufig vorgenommen werden. Kinder koénnen diese Einteilung tiberneh-
men und daran gehindert werden, abzuwagen und zu differenzieren. Darin kann eine
Grundlage fiir spiter persistierende Feindbilder liegen (Walter, 1998).

Schulkinder, die Krieg, Flucht und Exil erleben, sind ebenso wie Erwachsene in meh-
reren Rollen gefordert (Straker, 1988). Manchmal werden sie trotz ihrer Jugend schon in
kriegerische Auseinandersetzungen einbezogen und miissen zum Beispiel in die Schule
gehen und kidmpfen. Ferner verdndern sich durch die Belastungen im Krieg die Rollen
innerhalb der Familie. Schon die Schulkinder miissen den abwesenden Vater gerade in
den eher patriarchalen Gesellschaften, wie zum Beispiel in Afghanistan, ersetzen. Auch
die Maddchen werden in ihrer Rolle als heranwachsende Frau frither und anders gefor-
dert, als es die tradierten Rollenvorstellungen vorschreiben. Zudem sind Madchen in
Kriegsgebieten stindig der Gefahr ausgesetzt, sexuell missbraucht zu werden. Haufig
sind aber auch andererseits Kinder in der prapubertiren Latenzzeit nahezu symptom-
frei. Sie durchlaufen moglicherweise eine unauffillige Entwicklungszeit, auch weil sie
kognitiv schon die Belastungen der Eltern, die Sorge um Geschwister und die Zukunft
der Familie verstehen, und sich selbst, um das grofle Ganze nicht zu gefahrden, eher
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zuriicknehmen. Die Gefahr liegt darin, dass derartige Versuche von Bewiltigung dys-
funktional werden kénnen, wenn die néchsten psychischen Entwicklungsschritte an-
stehen, oder grofiere soziale Verdnderungen, wie zum Beispiel bei der Flucht, bis dahin
funktionierende Bewiltigungsstrategien versagen lassen. Das Erleben der Eltern in der
Abhingigkeitsrolle und als nicht mehr unterstiitzend und schiitzend kann die weitere
Entwicklung der Kinder beeintrichtigen (Kraul, Ratzke, Reich, Cierpka, 2003).

In der Adoleszenz interferieren Verantwortung und Fiirsorge fiir die in Gefahr be-
findliche Familie mit Ablosungswiinschen, was dazu fithren kann, dass letztere heftige
Schuldgefiihle verursachen. ,,Es ist schwer, sich von Eltern zu trennen, deren Welt in
die Briiche gegangen ist, meint Bettelheim (1977, S. 11). Das in dieser ambivalenten
Situation bei den Jugendlichen oft entstehende Schuldgefiihl wird Ausbruchsschuld
genannt (Romer et al., 2004). In Zeiten von Krieg und Verfolgung wird die Adoleszenz
kiirzer, da die Jugendlichen gezwungen sind, schnell erwachsen zu werden. Aggres-
sive und sexuelle Fantasien gewinnen dramatisch an Realitit, wenn die Jugendlichen
sexuellen Gewalttaten zuschauen miissen. Aggressive und gewaltvolle Fantasien und
Realitédt sind fiir betroffene Jugendliche kaum unterscheidbar, anstatt zunehmend
differenziert zu werden. Erwachsene Vorbilder fehlen oft. Die Jugendlichen, die oft
schon in Kampfe verwickelt worden sind, haben auch gelernt, dass man Gesetze und
ethische Normen straflos verletzen darf. Dies kann dazu fithren, dass eine Neu- bzw.
Reorientierung der Normen und Werte bei einer Riickkehr des Vaters oder spater im
Exil nicht gelingt und eine Integration dadurch erschwert wird. Jugendliche erleben
sich in diesen Situationen der Bedrohung oft als sehr machtig, sowohl innerhalb als
auch auflerhalb der Familie. Sie schaffen es manchmal als Einzige nach Deutschland
zu fliehen, oft auf einem monatelangen Weg durch viele Lander (Adam, 2004). Sie sind
dabei aber auch gefihrdet, im Exil in die Hinde von Kriminellen und ins Drogenmi-
lieu zu geraten. Jugendliche sind, wenn sie zuvor eine stabile Kindheit erlebt haben,
resistenter gegen Verluste, da ihnen mehr Moglichkeiten zur Verfiigung stehen, ihr
Schicksal selbst zu beeinflussen. Fiir sie kann laut Garbarino Krieg auch ,,Spafl®, das
Abenteuer jung zu sein und auf die Welt losgelassen zu werden bedeuten, besonders
wenn sie in einer ,,Sackgassen-Existenz gefangen sind oder sich nach Ruhm und Auf-
regung sehnen (Garbarino, Kostelny, Dubrow, 1991). Straker (1992) spricht hier von
»Helden auf der Suche nach einem Drehbuch.*

Pynoos, Steinberg und Wraith (1995) schlagen ein entwicklungspsychologisches
Traumakonzept vor, welches den komplizierten Verlauf der Entwicklungslinien der
Kindheit, die Familie und die Situation der Gesellschaft, in der das Kind lebt, beriicksich-
tigt, ohne allerdings dezidiert auf die Problematik der transgenerationalen Weitergabe
von Traumata einzugehen. Sie sind der Auffassung, dass traumatisierende Erfahrungen
das Vertrauen des Kindes oder Jugendlichen in ,,die Welt im Allgemeinen® und darin,
dass seine personliche Sicherheit und seine psychische Integritit unangetastet bleiben,
erschiittern. Diese Erfahrungen konnen Auswirkungen auf das Selbstkonzept, das indi-
viduelle Verhalten und zukiinftige Handlungsspielrdume haben. Die Autoren meinen,
dass ein Kind oder Jugendlicher auf ein belastendes Ereignis, abhangig von der indivi-
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duellen ,Verwundbarkeit und Widerstandskraft“ — die aus der ,ecology of the child” re-
sultieren — mit einer akuten Stressreaktion reagiert. Reichen die Ressourcen zur Bewil-
tigung des Ereignisses dann nicht aus, kann die folgende Entwicklung des Individuums
behindert werden. Es kénnen sich innerhalb von Wochen Symptome herausbilden und/
oder Storungen der Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen auftreten.

1.5 Transgenerationale Weitergabe von Traumata

Fliichtlingsfamilien unterscheiden sich primér - auch in ihrer Vielfaltigkeit — in nichts
von anderen Familien ihrer Kultur. Familidre Belastungen, Verbindungen und Loyali-
taten pragen die Einstellungen der Eltern wie der Kindergeneration. Nach der Flucht
aus Kriegs- und Krisengebieten sind Titer, Opfer und Mitldufer oft nur begrenzt un-
terscheidbar, alle kénnen potenziell traumatisierenden Belastungen ausgesetzt gewe-
sen sein. Kulturelle und religiose Glaubenssatze, Tabuthemen, Geschlechterideologien
und, wie Volkan (1998) betont, die Identifikation mit kulturell-historischen Ruhmes-
blittern und Traumata, pragen zentrale Lebens- und Beziehungsthemen (Luborsky
u. Crits-Christoph, 1990) zumindest der Elterngeneration von Fliichtlingen. Bei in-
dividuell politisch Verfolgten handelte es sich in der Vergangenheit oft um Eltern mit
der Grundiiberzeugung, eine politische Vision verwirklichen zu konnen, die - zumin-
dest in der Ideologie — den Kindern einmal zu Gute kommen sollte. Diese Grundii-
berzeugung, die im Lebenslauf oft nachtraglich in Frage gestellt werden musste, hat
héufig primér eine schiitzende Funktion. Diese besteht einerseits im Zugang zu or-
ganisierten gegenseitigen Unterstiitzungsmoglichkeiten, daneben im Gefiihl, in einer
solidarischen Gemeinschaft oder Subkultur gehalten zu sein. Die politische Grundii-
berzeugung dient als Bedeutungsgebung, als ein anzustrebendes Ziel (z. B. politische
Entwicklung, ,Befreiung®, Rache und Vergeltung, ,Wiederherstellung der Ordnung®),
welches es sich lohnt, mit anderen zu teilen. Bei der heute tiberwiegenden Mehrzahl
der Fliichtlinge, die aus Kriegs- und Krisengebieten nach Europa oder Deutschland
kommt, sind diese leitenden und schiitzenden Grundiiberzeugungen oft nicht vorhan-
den, geht es doch meist um das Entkommen aus unertriglichen Lebensumsténden.
Die transgenerationale Weitergabe von psychischen Traumata findet bei allen Fliicht-
lingsfamilien in Form von tradierten Werten und Normen statt sowie durch Wertung
und Bedeutungszuschreibung vorgenommener bzw. unterlassener Konfliktregulation,
Reinigungsrituale oder Versohnungsprozesse. Wird z. B. der Kindergeneration bei der
Bewiltigung eine unbewusste Aufgabe zugeschrieben, z. B. die des Réchers, muss durch
repetitive Erzahlungen oder Konfrontation mit dem vermeintlichen Téter ein entspre-
chender Hass in ihr wachgehalten werden. Gesellschaftliche Anerkennungsformen der
erlittenen Belastung oder des Schadens sind wichtig, um die Weitergabe von Traumata
zu bremsen. Das war die Aufgabe von Wiedergutmachungszahlungen (Deutschland)
oder die Veroffentlichung erlittenen Unrechts in Wahrheitskommissionen (Chile, Siid-
afrika) mit gleichzeitigem formellem Versohnungscharakter. Eine Kultur der Erinne-
rung mit entsprechenden Ritualen kann einen begrenzten psychischen Ubergangsraum
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filllen und ein begrenzendes Ende des Rituals kann den Ubergang in die Normalitit
einleiten. Heilsam sind Rituale dann, wenn den Betroffenen eine Perspektive geboten
wird. Neben sozialen entstehen private Rituale wie die Errichtung eines ,,Schreins®, die
hilfreich, aber auch schédlich sein kénnen.

Beispiel 1

Im Rahmen eines nur scheinbar kulturell/religiés motivierten Racheakts hatte
ein kulturell entwurzelter, Alkohol trinkender, Drogen konsumierender und in
dissoziale Handlungen verwickelter jungerwachsener Afghane seine Schwe-
ster getotet. Die Schwester hatte sich von der Kultur der Eltern geldst, hatte
Freunde, konsumierte Alkohol und zeigte eine verwahrlosende Entwicklung,
war aber durchaus an die Familie gebunden. Die 6ffentlich beschamte Mutter
richtete im Schlafzimmerschrank einen Schrein ein - fiir beide Kinder, die sie
an den Tod und das Gefingnis verloren hatte. Der jingste Sohn, scheinbar un-
wissend, entwickelte eine Essstorung und Spielstérung mit deutlich aggressiven
Anteilen. Er vermisste die viel Zeit vor dem Schrein verbringende Mutter. In
der Familientherapie brachte erst die sorgsame Er6ffnung des Familiendramas
Besserung. Im Folgenden stellten sich noch mehrere Verwandte und Freunde
der ermordeten mit akuten Belastungssyndromen beim Behandler vor.

Bei diesem Beispiel handelt es sich um Kontaminationsvorgange, die eng mit Iden-
tifikationen mit Opfern und Tatern verbunden sind. Maltas und Shay (1995) spre-
chen von ,,traumatischer Ansteckung® (trauma contagion). Grubrich-Simitis (1984)
betont, dass verschwiegene Themen konkretisiert und in der Folge von Kindern
handelnd ausgelebt werden konnen. Zum Beispiel kann sich eine Tochter eines
Verfolgten der damaligen chilenischen Diktatur in einen Uniformierten verlieben,
unwissend, dass dies im Vater traumatisierende Erinnerungen weckt. Ein anderes
Beispiel ist ein Ehemann einer im Krieg im ehemaligen Jugoslawien sexuell miss-
brauchten Frau, der Zirtlichkeit und Sexualitét vermeidet. Er blendet damit unbe-
wusst einen wichtigen Bereich der Beziehung und eigener Lusterfahrungen aus —
wihrend die Tochter sexuell promiskuitive und iibergriffige Beziehungsformen lebt.
In einem weiteren Fall kam es zu nicht organisch bedingten Ohnmachtsanfillen
eines Madchens mit afghanischen Eltern, in Deutschland geboren, dessen Familie
wihrend des Krieges mit Tod und Zerstérung konfrontiert worden war. Derartige
psychosomatische Stérungen sind oft als Metaphern, denen eine urspriingliche trau-
matisierende Erfahrung zugrunde liegt, zu verstehen, wozu die Familie allerdings
meist nicht in der Lage ist. Die Vergangenheit ist gleichzeitig prasent und verdréngt,
und somit nicht mehr Teil eines familidren biografischen Narrativs.

Die spiter geborenen Kinder werden in das Schicksal der Eltern vielfach einbezogen
und beginnen Symptome aufzuweisen, die teilweise denen der psychisch gestorten
Eltern dhneln, teilweise auch ihnen entgegengesetzt sind. Manche Kinder spiiren, dass
sie eine Mission zu erfiillen haben, oder dass sie in einer bedrohlichen Welt leben, der
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einst die Eltern zum Opfer fielen (Niederland, 1980, S. 233). ,,Auf Bediirfnisse nach
Ansichtigwerden der verlorenen Werte antwortend, stellen sie (die Kinder, d. A.) diese
Vorstellungen und die entsprechenden Konflikte konkretisierend dar. Sie leben sie aus.
Dasich das in einer nichtverbalen Modalitat abspielt, kann der in Holocaust-Familien
haufig gefundene ,Pact of Silence’ zwischen Kindern und Eltern eingehalten werden,
wihrend die Konkretisierungen unabléssig, im Sinne eines Wiederholungszwanges
vom Thema der Extremtraumatisierung handeln (Grubrich-Simitis, 1984, S. 8).

Die Bedrohung durch die Kinder besteht darin, an Demiitigungen und seelische
Verletzungen erinnert zu werden oder in der kontinuierlichen Angst der Eltern, den
Kindern konnte Ahnliches passieren. Diese Gefiihle sind nur schwer auszuhalten und
werden oft durch Omnipotenzgefiihle der Eltern abgewehrt. Dies kann reaktiv zur
Unempfinglichkeit gegeniiber Korper- und Affektsignalen anderer, auch der Kinder,
fiihren (Grubrich-Simitis, 1984). Grubrich-Simitis wies darauf hin, dass ,,manche ex-
trem traumatisierte Mutter offenbar darin beeintrachtigt war, die fiir das Gliicken der
priméren Strukturbildungsprozesse unerléssliche Schutzschildfunktion, wozu beson-
ders das Fordern der frithkindlichen Ich-Prozesse gehort, addquat auszuiiben, obgleich
es sich doch in der Regel um erwiinschte und geliebte Kinder handelte® (S. 13).

Die Erziehungshaltung von Fliichtlingsfamilien ist beeinflusst von der kulturellen
Tradition, von eigenen Erfahrungen in der Herkunftsfamilie, von der Bilanz der Flucht,
den dominanten Modellen im Aufnahmeland, den Haltungen und der Dominanz
moglicher subkultureller Referenzsysteme sowie intrafamiliaren Rollen und Aufga-
ben. Manche Eltern halten die Kinder moglichst nahe und geschiitzt und verhindern
somit hinreichend gute Erfahrungen mit der Auflenwelt — Roehr-Strier spricht von
Kénguru-Eltern. Andere {iberlassen ihre Kinder aus Hilflosigkeit scheinbar einflusslos
der vielfiltigen Auflenwelt (Kuckucks-Kinder). Andere wiederum lernen innerhalb
und auflerhalb der Familie reflektiert unterschiedliche Verhaltensweisen und Moral-
vorstellungen zu leben - oft verbunden mit unlgsbaren Konflikten und einem Gefiihl
der Spaltung der Lebensbereiche (Chamaleon-Kinder) (Roer-Strier, 1997).

Im psychotherapeutischen Prozess ist die Betrachtung der biografischen Narrative
wichtig, da in diesen die Bedeutungszuschreibungen der einzelnen Familienmit-
glieder aber auch der Familie als Ganzes deutlich werden. Diese konnen auf Grund
unterschiedlicher Kenntnis der Erlebnisse und Umstidnde, den Rollenzuschreibungen
in der Familie und abhingig von der Kommunikation auf der Geschwisterebene sehr
unterschiedlich sein. Wenn eines der Ziele ist, eine Geschichte mit der man leben kann
zu finden, die als kohédrent und das Leben mit Konflikten erméglichend erachtet wird,
so ist das Teilen der Narrative ein Faktor, der die transgenerationale Weitergabe einer
Symptomatik vermindern kann. Ein kohérent verhandelbares und sich entwickelndes
Traumanarrativ kann Nahe erméglichen und Unverstindnis und Trennung der Ge-
nerationen vermindern und damit vor unbewussten Reinzenierungen schiitzen. Die
Vermeidungshaltung gegeniiber der als bedrohlich empfundenen Umwelt kontami-
niert die Gedankenwelt der zweiten Generation oder fithrt zu mangelnder Exposition
gegeniiber Konflikten. Konflikt und die Erfahrung einer guten Losung bilden aber
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gerade die Grundlage einer Lebenshaltung, die die Welt als basal wohlwollend erleben
lasst und Handlungsfahigkeit und Selbsteffizienz erlaubt.

Haufig sind Kinder widerspriichlichen Anforderungen ausgesetzt, mit der Folge
von Schuldgefiihlen, wegen der Unméglichkeit, sie erfiillen zu konnen. Ferner wird
ihnen oft ein Ubermaf} an Verantwortung und Funktionen aufgebiirdet, so dass die
Entwicklung der Autonomie bei den Kindern behindert werden kann. Auftrige kon-
nen sein (n. Tyrangiel, 1989):

o Ich soll das Leben meiner Eltern lebenswert machen, dann erhalte auch ich die

Berechtigung zu leben.

o Ich soll ein gutes Kind sein, sonst werde ich mit dem Verfolger identifiziert.

o Ich soll in der Nihe bleiben, denn ich bin das sinngebende Element im Leben mei-
ner Eltern.

o Ich soll meine Eltern unterstiitzen, denn sie sind schwach.

o Ichsoll sie in der Bewiltigung ihres Leidens unterstiitzen, denn die psychische Nie-
derlage soll in der Familie versteckt bleiben.

« Ich soll erfolgreich sein, denn sie kénnen es nicht.

o Ich soll nicht fithlen, denn aggressive Fantasien kénnten jederzeit zur Wirklichkeit
werden.

2 Coping
2.1 Definition von Coping

Wie eine Person eine Situation zu bewiltigen versucht, hangt zundchst davon ab,
ob sie die Auswirkungen, die diese auf ihr eigenes Wohlbefinden haben konnte, als
glinstig, irrelevant oder als belastend bewertet (,,primare Bewertung®), wobei bei
letzterem weiter unterschieden wird zwischen Schadigung, Verlust, Bedrohung (an-
tizipierter Schaden) oder Herausforderung (antizipierte Meisterung) (Lazarus u.
Launier, 1981). Hier spielen Fragen nach der Art und dem Ausmaf einer poten-
ziellen Schadigung, ihrer Bedeutsambkeit fiir die betroffene Person, der Wahrschein-
lichkeit des tatsdchlichen Eintretens sowie der Mehrdeutigkeit einer Situation eine
Rolle (Aldwin, 1994; Lazarus u. Launier, 1981). Dieser primédren Bewertung wird
eine Beurteilung der eigenen Bewiltigungsfahigkeiten und -mdoglichkeiten (,,sekun-
dére Bewertung®) gegeniibergestellt. Diese hat wiederum Bedeutung sowohl fiir die
Gestaltung der Bewiltigungsmafinahmen als auch fiir die Ausformung des priméaren
Bewiltigungsprozesses. Eine Person, die sich zutraut, eine Situation zu meistern,
wird diese nicht ldnger als bedrohlich empfinden (Lazarus u. Launier, 1981).
Lazarus und Launier (1981) verstehen unter Bewiltigung (,,Coping®) alle intrapsy-
chischen und verhaltensorientierten Anstrengungen eines Individuums, die externen
und internen Anforderungen sowie die resultierenden Konflikte zwischen diesen zu
meistern, welche die Ressourcen des Individuums beanspruchen oder iibersteigen.
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Nach ihrer Auffassung hat die Beziehung zwischen der dufleren und inneren Welt beim
Prozess des Bewiltigens traumatisierender Lebensereignisse eine besonders grofie Be-
deutung. Diese Anstrengungen, die Menschen nach belastenden Lebensereignissen
unternehmen, bzw. das Bewiltigungsverhalten, das betroffene Personen zeigen, sind al-
lerdings keine ,,homogene Klasse von Reaktionen (Filipp u. Aymanns, 2003, S. 300). Es
handelt sich um Reaktionen in oder nach einer stressreichen Situation, in der sich eine
Person befindet bzw. befand. Das Spezifikum dieser Situation wiederum ist, dass sie die
adaptiven Ressourcen der Person herausfordert, sogar oft tibersteigt und die ,,Person-
Umwelt-Passung” (Filipp u. Aymanns, 2003, S. 300) betrachtlich verdndern kann.

Coping ist demzufolge das Bemiihen, mit dem Ungleichgewicht (der Nicht-Pas-
sung) zwischen Anforderungen und individuellen Handlungsmoglichkeiten fertig zu
werden, wird damit also — im Gegensatz zum Alltagssprachgebrauch - vom Gelingen
dieser Bemiihungen unterschieden. In der Ubersetzung von Coping wird ein seman-
tisches Problem deutlich, da ,Coping®, anders als das deutsche Wort ,,Bewaltigung®,
den Endzustand nicht konnotiert. Es wére somit treffender, im Deutschen von Be-
waltigungsversuch bzw. Bewiltigungsbemiithung zu sprechen (Ulich, 1987) oder die
Begriffe ,, Auseinandersetzung“ (Schmidt, 1984) oder ,Belastungsverarbeitung® (We-
ber, 1992) zu verwenden. Dabei kann die Bewertung von Bewiltigungsbemiithung in
Abhingigkeit von dem belastenden Ereignis, dem situativen Kontext sowie dem Zeit-
punkt, an dem man die Effektivitit der Bemiihungen einschatzt, verschieden ausfallen
(Laux u. Weber, 1990). Ob ein Bewiltigungsversuch geeignet oder ungeeignet ist, lasst
sich also nur unter Beachtung der aktuellen Situation und des Ziels der Bewiltigungs-
bemiithungen des jeweiligen Individuums im Zeitverlauf beurteilen.

2.2 Coping von Familien

Eine Definition von Coping von Familien liefern McCubbin, McCubbin, Thomson
und Thomson (1998, S. 9): ,,Coping von Familien besteht in familidren Strategien,
in Mustern und Verhaltensweisen, die zur Erhaltung oder Stirkung der Familie als
Gangzes, zur Erhaltung emotionaler Stabilitdt und Wohlbefinden ihrer Mitglieder,
zur Verschaffung oder Nutzung familidrer oder Umweltressourcen bei der Situati-
onsbewiltigung und zur Initiierung von Anstrengungen bei der Losung von durch
Stressoren ausgelosten Problemen dienen.“ In dieser Definition wird die Funkti-
on der Familie als Gruppe und die Erhaltung ihrer Integritit als Aufgabe bei der
Konfrontation mit Stress beschrieben. Ferner wird die aktive Problembewaltigung
der Familie angesprochen: Die Familie als Gruppe bemiiht sich aktiv, den Einfluss
des Stressors zu reduzieren und nach Ressourcen innerhalb der Familie oder in der
Umwelt zu suchen.

Die Forschung zum Coping von Familien basierte zunachst auf Modellen, die die
Entstehung von Stress in der Familie erkldren sollen. Hill (1971) entwickelte Ende
der 40er Jahre bei der Untersuchung von familidren Reaktionen auf kriegsbedingte
Trennung und Wiedervereinigung nach dem Zweiten Weltkrieg ein derartiges Mo-
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dell. Dieses Modell, bekannt auch als ABCX-Modell, erklart die Entstehung einer fa-
milidren Krise (dafiir steht das X in dem Kiirzel) durch die Interaktion der folgenden
drei Faktoren: das Stressorereignis (A-Faktor), die Krisenbewiltigungsressourcen der
Familie (B-Faktor) und die Art, wie die Familie das Ereignis definiert (C-Faktor). Hill
(1971) meint mit dem Stressorereignis (Faktor A) ein singuldres Ereignis oder Schwie-
rigkeiten, die in einer singuldren Situation auftauchen. Bewiltigungsressourcen (Fak-
tor B) sind die Summe dessen, was den Familien hilft, Stresssituationen zu bewiltigen,
unabhingig davon, ob diese Ressourcen innerhalb oder auflerhalb der Familie liegen.

McCubbin und Figley (1983, S. 9) verstehen unter internen Bewaltigungsressour-
cen die Fihigkeit der Familie, den Stressor oder die Veranderungen in der Familie
zu verhindern, die zu einer Krise oder Zerriittung der etablierten Funktionsmuster
innerhalb der Familie fithren konnten. Erfolgreiche Krisenbewaltigung verhindert
dann den Autoren zufolge grofle Verinderungen der familidren Funktionsmuster.
McCubbin und Olson (1989) halten Kohésion und Anpassungsfahigkeit einer Fami-
lie fiir deren wichtigste Ressourcen bei der Bewiltigung von Stresssituationen. Ein
zu starker Zusammenhalt kann fiir die Autonomieentwicklung einzelner Mitglieder
schédlich sein, und eine zu schwacher zur Auflésung familidrer Beziehungen fithren.
Auflerdem kann eine zu grofle Adaptationsfahigkeit der Familie viel Unruhe in die
familidre Struktur bringen, wenn z. B. nach der Migration oder Flucht nicht geklart
ist, welches Familienmitglied sich an neue Strukturen anpassen mochte bzw. das von
anderen verlangt. Eine zu schwache Adaptationsfihigkeit der Familie fithrt zu starren
familidren Strukturen. Neben den internen spielen auch die externen Ressourcen bei
der familidren Problembewiltigung eine wichtige Rolle, was auch in der Fliichtlings-
forschung bestitigt wurde (Lipson, 1993; Sack, 1998; Stein, 1986). Darunter sind Be-
ziehungen auflerhalb der Familie zu verstehen, wie z. B. zu Verwandten, Freunden,
Nachbarn, aber auch soziale Kontakte zu Vereinen bzw. Organisationen (Religionsge-
meinschaften, Sportvereine, Subkulturen usw.) oder die professionelle Unterstiitzung
durch Psychologen und Psychotherapeuten.

Das ABCX-Modell wurde von McCubbin und Patterson (1983) zum doppelten AB-
CX-Modell erweitert. Eine grafische Darstellung des doppelten ABCX-Modells zeigt
Abbildung 2 (folgende Seite).

Die Autoren gehen davon aus, dass jede Krise zusdtzliche Stressoren mit sich
bringt (Erweiterung des A-Faktors), so dass die Familie ihre urspriingliche Ein-
schitzung der Krisensituation korrigieren (Erweiterung des C-Faktors) und zusétz-
liche Bewiltigungsmoglichkeiten einbeziehen muss (Erweiterung des B-Faktors). Es
handelt sich also um eine Wechselwirkung dreier Prozesse, ndmlich der Kumulation
von Stressoren, der Wahrnehmung der Krisensituation und der sich verindernden
Mobilisierung von Ressourcen in der Familie, die letztlich zu einer oder mehreren
Krisenbewiltigungsstrategien fithrt. Um diese Strategien, die sowohl Kognitionen
als auch Verhalten der Familie einschlief3en, beschreiben zu konnen, verwendet Mc-
Cubbin den Begriff ,,Coping“. Das Modell erfasst alle Copingstrategien, unabhéngig
davon, ob sie zur Bewiltigung der Krise tatsdchlich beitragen oder nicht.
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Abbildung 2: Doppeltes ABCX-Familienstressmodell (nach McCubbin u. Patterson, 1983, S. 12)

Familidre Copingstrategien sind nach McCubbin et al. (1998) alle Verhaltensweisen,
die eine Familie zur Bewdltigung von Stresssituationen anwendet. Wenn die Familie
versucht, die durch den Stressor hervorgerufene Situation so zu bewiltigen, dass es
dabei zu moglichst minimalen oder gar keinen Verdnderungen bestehender fami-
lidrer Strukturen kommt, spricht man von strukturerhaltendem bzw. anpassendem
Coping (McCubbin u. Figley, 1983). Diese Form des Copings wird dann angewen-
det, wenn es noch zu keiner Familienkrise gekommen ist und die Familie sich im-
mer noch in der Lage fiihlt, die durch den Stressor ausgeldste Situation ohne Veran-
derungen der Struktur in der Familie zu bewiltigen bzw. zu beseitigen. McCubbin
und Figley (1983) unterscheiden drei Hauptstrategien des anpassenden Copings:
Vermeidung: Die Familie versucht, den Stressor zu ignorieren oder zu leugnen, in
der Hoffnung, dass die Situation sich von allein 16st.
Elimination: Die Familie bemiiht sich, die durch den Stressor ausgeloste Situation
so zu verandern oder neu zu definieren, dass fiir die Familie keine Bedrohung ent-

steht.

Assimilation: Die Familie bemiiht sich, die durch den Stressor ausgeldste Situation
mit der bestehenden Familienstruktur zu akzeptieren. Dabei kann es aber zu Ver-
anderungen der Struktur kommen.
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Sollten diese Strategien misslingen und die Krise sich zuspitzen, bemiiht sich die
Familie, diese durch Veranderung der Familienstruktur (Verschiebung von Aufgaben
oder Rollen innerhalb der Familie) zu meistern. Das ist meist der Fall, wenn die durch
den Stressor ausgeldste Situation zu grofien Beanspruchungen fiihrt (z. B. Scheidung,
Tod, Elternschaft) oder zu Situationen, die sich durch einen Mangel an Ressourcen (z.
B. finanzielle Not) oder durch Chronizitit (z. B. chronische Erkrankungen) auszeich-
nen (McCubbin u. Figley, 1983). Die Prozesse der Restrukturierung werden durch
Nutzung von externen Ressourcen wie soziale Unterstiitzung und durch die Fahigkeit
der Familie, Kompromisse zu schlieflen, durch gegenseitige Unterstiitzung und Mit-
wirkung aller Familienmitglieder an der Krisenbewéltigung erleichtert.

2.3 Beispiel 2, Nigeria: Jasmin, 14 Jahre

Stationdrer Aufnahmeanlass der in Deutschland geborenen Tochter eines nige-
rianischen Vaters und einer deutschen Mutter waren niedergeschlagene Stim-
mung, selbstverletzende Verhaltensweisen, Angste und psychosomatische Be-
schwerden. Sie beschrieb zudem Beziehungsschwierigkeiten mit Mitschiilern
und ihrem Vater. Sie hatte Versagensingste und litt unter ihrer Hautfarbe. Der
Vater floh aus Nigeria, da er dort als junger Journalist erhebliche Repressalien
habe erleiden miissen. Die Mutter, alkoholkrank, verlief§ die Familie als Jas-
min fiinf Jahre alt war. Der Vater leidet selbst unter einer Anpassungsstérung
und Alkoholabusus. In den neuen Bundeslindern hatte er in den 90er Jahren
mehrfach als Afrikaner unter Rassismus gelitten, die Mutter wohl aus aufent-
haltsrechtlichen Griinden geheiratet. Infolge seiner eigenen psychischen Bela-
stungen waren und sind seine viterlichen Erziehungskompetenzen erheblich
eingeschréinkt, die Mutter konnte dies nie kompensieren. Der Vater verweigerte
sich empathischen Gefiithlen der Tochter, insbesondere dann, wenn sie Pro-
bleme mit ihrer Hautfarbe angab. Er verlangte von ihr Gefiihle der Einsamkeit
und des Sich-Ausgegrenzt-Fiihlens ebenso abzuwehren, wie er es in seiner Sicht
erfolgreich getan hatte: Abspaltung und Verleugnung, insbesondere der afrika-
nischen Herkunft und der nach wie vor dort lebenden Familie. Er befiirchtete
unbewusst, wenn seine Tochter stolz, autonom unbeschwert wiére, an seinen
gebrochenen und verlorenen Stolz erinnert zu werden und verweigerte seiner
Tochter daher eine Auseinandersetzung mit seiner Geschichte und der afrika-
nischen Herkunftsfamilie.

2.4 Beispiel 3, Afghanistan: Jussuf, 9 Jahre

Jussuf kommt aus Afghanistan. Er stottert, aber nur auf Dari, seiner Herkunfts-
sprache. Die Sprache wurde zum Symbol dessen, was in dieser Sprache passiert
ist. Die Familie wurde, als er vier Jahre alt war, nachts von den Taliban tber-
fallen. Der Vater nahm seinen Sohn auf den Arm, wollte eine Treppe hinunter
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fliehen, fiel und der Sohn brach sich die Vorderzahne ab. Seither schamt er sich
und halt die Hand vor den Mund, wenn er ihn 6ffnet. Bilder von Gefahr, Flucht,
korperlicher Verletzung, die Notwendigkeit, in der Situation zu schweigen und
vom Vater nicht ausreichend gehalten zu werden, vermischen sich in seiner
Erinnerung. Sein Vater schildert, dass er versucht, nur auf Deutsch mit seinem
Sohn zu sprechen. Er fiirchtet, ihm zu schaden, wenn er seine Muttersprache
spricht. Eine differenzierte Kommunikation kann so nicht entstehen. Deutsch
zu sprechen stellt zwar einen Versuch des Vaters dar, seinem Sohn zu helfen,
sie erinnert aber auch an seine eigene Hilflosigkeit, seine Schuldgefiihle, den
Sohn nicht ausreichend geschiitzt zu haben, ihn in der kritischen Situation fal-
len gelassen zu haben. Die Kommunikation ist eingeschréankt, karg und hilflos.
Es wird unmittelbar deutlich, wie sehr eine traumatische Erfahrung nicht nur
eine Welt der Erinnerungen beschédigt, sondern auch eine ganze Sprache mit
beschidigen kann, die an die Erfahrungen erinnert.

3 Psychotherapeutische Interventionen

Ziel der Behandlung von Fliichtlingskindern und ihren Familien ist, neben reiner
symptomatischer Entlastung, dass sie ein Gefiihl von Kohidrenz und ein Gefiihl, in
der Welt handlungsfihig zu sein, entwickeln. Der Wiederaufbau der Hoffnung, die
ein maf3geblicher Faktor bei der Flucht war, ist dabei ebenso eine zentrale Orien-
tierung im Rahmen einer Behandlung wie die Einstellung zur Verséhnung mit den
Geschehnissen von frither bzw. mit konkreten Tétern. Therapeuten sind bei Fliicht-
lingskindern aufgefordert, nach Ressourcen zu suchen, die es ermdglichen, sich mit
dem ehemaligen Gegner (unabhingig davon, ob als solche bekannte Individuen, z.
B. Nachbarn benannt werden oder Gruppen z. B. ,die Soldaten®) zumindest so zu
arrangieren, dass eine psychische Weiterentwicklung des Kindes erméglicht wird.
Gefiihle von Wut und Hass sowie ein Wunsch nach Rache kénnen sicherlich als
Bewiltigungsmechanismen nach traumatisierenden Erlebnisse im Krieg zur psy-
chischen Stabilisierung beitragen. Bestehen diese Gefiihle aber tiber langere Zeit und
beherrschen sie sogar die Gefiihlswelt und werden auf eine ,,unpassende Umwelt®
tibertragen, konnen sie dadurch dysfunktional werden, dass die Kinder und Jugend-
lichen Vergangenes nicht reflektieren und Zukunftspliane entwickeln, sondern ag-
gressive Verhaltensweisen z. B. in der Schule zeigen (Adam u. Klasen, 2011).
Rekontextualisierung und Normalisierung sind nach einer oft langen Phase von
Krieg und Trennung durch Flucht oder Gefangenschaft erste wichtige Punkte. Die
Wichtigkeit der ersten Stunden und Tage im Exilprigen ganz wesentlich die Beziehung
zum Aufnahmeland. Hier haben Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapeuten
auch eine politische und praventiv wichtige Rolle: Als Berater und Psychotherapeuten
koénnen sie in Institutionen hilfreich sein, damit der Familie ein warmes Willkommen
gegeben werden kann, damit Unterstiitzungssysteme angeboten und qualitativ hoch-
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wertige, durch Supervision begleitete Hilfen angeboten und Strukturen in Aufnahme-
einrichtungen so modifiziert werden kénnen, dass diese dem Wechsel der Kultur und
dem Nebeneinander von differenten Kulturen gerecht werden konnen.

Zur Normalisierung des Alltags gehéren Zugang zu Informations- und Beratung-
sangeboten, fiir die Kinder der Zugang zu Bildung und zu Spiel- und Ausdrucksmaog-
lichkeiten. Der Umgang mit unterschiedlichen Sprachen und differente Kompetenzen
innerhalb der Familie damit umzugehen, gewinnt an Bedeutung und verdndert Rollen
und Aufgaben innerhalb des Familiensystems. Psychotherapeutisch spielt dabei das
Schweigen und Verschweigen von Familiengeschichte ebenso eine wichtige Rolle wie
die Uberflutung mit Informationen iiber die Vergangenheit. Gefragt, was die Haupt-
belastung fiir die Eltern in ihrem Leben ist, benennen Fliichtlingskinder am hau-
figsten die Einsamkeit der Eltern — weit hdufiger als die erlebten traumatisierenden
Belastungen. Beziehungen nach innen und auflen schaffen die Moglichkeit, trauma-
tisierende Erlebnisse zu verarbeiten. Subkulturen informierter ,,Drehpunktpersonen®
(Goffmann, 1975) oder ethnisch politischer Gruppierungen bieten im optimalen Fall
den Zugang zu (leider nicht immer addquater) Information und erméglichen die Kon-
takte zur Umwelt.

Durch das Zusammentreffen mit der neuen Kultur verandern sich fast immer
familidre Rollen und Hierarchien, was insbesondere von den Eltern meist nicht
vorhergesehen und damit geplant und bilanzierend reflektiert wird. Migration und
Flucht fithren zu Verdnderungen des familidren Lebenszyklus und der familidren
Utopie, aber es entstehen auch Wiinsche fiir die Zukunft. Diese Wiinsche sind oft
auch Abwehr- und Bewiltigungsversuche der Hilflosigkeit, Desorientierung, Ab-
héngigkeit und Sprachlosigkeit im Exil. Gerade in der Phase nach dem Ankommen
in der neuen Gesellschaft kénnen die geschilderten Bedingungen die Betroffenen
allerdings auch motivieren, gegen diese anzugehen. Eltern konnen sich selbst nach
Grinberg und Grinberg als ,Helden® verstehen oder, wegen entstehender Schuldge-
fithle, als ,,Abtriinnige® (Grinberg u. Grinberg, 1990, S. 184). Diese Schuldgefiihle
gegeniiber den Zuriickgebliebenen sowie die Wut auf das Land, welches man ver-
lassen musste, konnen zu Spannungszustianden oder aggressivem Verhalten fithren,
so dass die Integration im Aufnahmeland erschwert wird und es zur gegenseitigen
Ablehnung zwischen Aufnehmenden und Ankommenden kommen kann. Die Ab-
lehnung im Exil fithrt dazu, dass eigene Schuldgefiihle sowie Wut auf das Heimat-
land nicht wahrgenommen, sondern diese Gefiihle gegeniiber dem Aufnahmeland
empfunden werden. Dieses ist dann kein rettender Ort mehr, sondern selbst Ur-
sache allen Ubels. Das Heimatland wird dabei idealisiert, und die Migranten und
Fliichtlinge bemiihen sich, sich selbst und ihre Kinder vor den ihrer Meinung nach
schidigenden Einfliissen des Exils zu schiitzen. Dies fithrt z. B. dann dazu, dass trotz
aller gut gemeinten Angebote auch so genannte ,kultursensible” Angebote (Sprach-,
Kochkurse) von den Eltern abgelehnt werden. Als Reaktion entsteht in der Aufnah-
megesellschaft wiederum Unverstdndnis und Ablehnung, so dass ein Teufelskreis
der Ausgrenzung entsteht.
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Im psychotherapeutischen Zugang ist es daher wichtig, das Thema Kultur und zu
erwartende kulturelle Konflikte aufzugreifen. Es sollte — wie in jeder Psychotherapie
— ausfithrlich erkldrt werden, was dies in der hiesigen Kultur eigentlich ist und, dass
mit Themen von Scham und Schuld achtsam, aber aktiv umgegangen wird und viele
Symptome als wertvolle aber oft nicht umgebungsangepasste Bewiltigungsversuche
verstanden werden. Ferner ist Psychoedukation von Bedeutung, damit die Familien
kennenlernen, welche Erziehungshaltungen sich in Deutschland entwickelt haben,
um Kinder auf eine bezogen ,,autonome® Zukunft vorzubereiten. Auch sollten Fliicht-
lingseltern lernen, welche Hilfen das Jugendhilfesystem hilflosen Eltern bietet und wie
Kindswohl in Deutschland verstanden wird. Hierzu gehoren auch Fragen zur Sexuali-
tat und Sexualerziehung, zu Kindergarten, Schule und Sprachférderung.

Daneben sollten Riickkehringste und -wiinsche, Illusionen und Desillusionierung
im Exil, akzentuiertes Erleben der adoleszenten Autonomieentwicklung sowie Um-
gang mit materiellen Verlockungen und Gefahren thematisiert werden. Zentral ist, die
Familie sequentiell immer wieder in Bilanzen der Verarbeitung der Erfahrungen zu
begleiten, um eine kontinuierliche Re-Elaboration zu erméglichen. Dabei sollten auch
geltende Normen und Werte in Deutschland immer wieder aktiv in die Diskussion
gebracht werden - oft mit einem kritischen Blick darauf, dass viele Entwicklungen
der Kinderférderung und des Kinderschutzes auch in Deutschland noch keine lange
Tradition haben.

Traumaspezifische symptomorientierte Methoden der Behandlung konnen in der
Behandlung von Intrusionen und Flashbacks hilfreich sein. Dabei ist die Gegenwart
der Eltern bei Traumabehandlungen der Kinder oft hilfreich, solange die Familie als
ein ,,sicherer Ort“ empfunden wird oder wieder als solcher etabliert werden soll. Vo-
raussetzung ist aber eine hinreichend vertraute Beziehung, deren Aufbau oft mehr
Zeit beansprucht als traumaspezifische Interventionen selbst.

Geschwistertherapien sind oft indiziert: Der Austausch der Blickwinkel, die re-
flektierte Anwendung von Bewiltigung und die Entwicklung der Eltern durch Psy-
choedukation sowie Interventionen, die die Kinder beriicksichtigen, werden von
den Kindern als hilfreich erlebt. Dadurch kann das Gefiihl der Isolation vermindert
werden und sich die lebenslange Beziehung zwischen den Geschwistern stabilisie-
ren. Das fiihrt dazu, belastende Konflikte der Geschwister um Aufmerksamkeit und
Zuwendung depressiver oder verstummter Eltern zu verringern. Auch ein Verstind-
nis von und Umgang mit aggressiven Impulsen bei Fliichtlingseltern kann hier er-
arbeitet werden.

Trauma ist heute oft eine Modediagnose, die die menschliche Fahigkeit zur sinn-
vollen Abwehr, zur Meisterung oder das Vorhandensein von Resilienz auf Grund
guter Vorerfahrungen und Ressourcen vernachléssigt. Sowohl Verleugnung als auch
die gesellschaftliche (und leider auch wissenschaftliche) Gleichsetzung des Durch-
lebens potenziell traumatischer Situationen mit ,traumatisiert sein®, zu erwartender
psychischer dauerhafter Schidigung oder dem Status als ,,Opfer konnen dabei Sym-
ptomatik und transgenerationale Weitergabe verstirken.
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