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Umgang mit gefllichteten traumatisierten Kindern und
Jugendlichen in der Schule

» Wahrend des Turnunterrichtes versteckt sich eine Jugendliche plétzlich schreiend im Gerateraum.

» Nachdem ein Knabe an einem Tag die eingefiihrten Rechnungen problemlos I6sen konnte, scheint er
am darauffolgenden Tag alles vergessen zu haben.

» Ein Flachtlingskind schlagt ohne einen von aussen ersichtlichen Grund auf ein gleichaltriges Kind ein.

Was ist vorgefallen?

Diese Broschire soll kurze und konkrete Antworten auf solche Fragen geben.

Flichtlingskinder in der Schule

Viele Fliichtlingskinder haben in ihrem Herkunftsland und auf der Flucht schreckliche Dinge erlebt. Sie stam-
men aus einer anderen Lebenswelt mit einer anderen Sprache, anderen Normen und Strukturen. Sie miissen
sich plétzlich in einer ihnen fremden Welt zurechtfinden ohne die Sprache sprechen und Worte fir den erlebten
Schrecken finden zu kdnnen. Die Eltern sind oft selber traumatisiert, versuchen das Erlebte zu verdrangen und
kénnen ihre Kinder entsprechend wenig in ihrer Entwicklung unterstiitzen. Sie missen sich erst mit der neuen
Lebenssituation auseinandersetzen, sich hier zurechtfinden und ihre Gewohnheiten tberdenken.

Flichtlinge in der Schweiz leben zwar relativ sicher, oft aber unter finanziell schwierigen und isolierten Bedin-
gungen. Armut |6st Schamgefihle aus. Auch fremdenfeindliche Bemerkungen oder abwertende Blicke verunsi-

chern gefliichtete Kinder und Jugendliche zuséatzlich und schiiren Angste.

Die Herausforderungen, welche Flichtlingsfamilien meistern missen, sind zahlreich und in ihrer Intensitat nicht
zu unterschatzen.

Seite 1/5



\ﬂ:' Appenzell Ausserrhoden

Trauma

Ein Trauma ist das Erleben einer existentiellen Bedrohung, welches bei den Betroffenen tiefgreifende Verzweif-
lung auslést. Dabei kann der Mensch selber, als Zeuge oder durch Schilderungen mit dem Ereignis konfrontiert
worden sein.

Menschen reagieren sehr unterschiedlich auf schwer belastende Erfahrungen. Bleiben nach dem traumati-
schen Erleben anhaltende Beschwerden zuriick, spricht man vom Vorliegen einer Traumafolgestérung.

Eine besonders haufige Form einer Traumafolgestérung ist die sogenannte posttraumatische Belastungssto-
rung. Diese Storung zeigt sich durch die folgenden vier Hauptmerkmale:

Wiedererinnern, Vermeidung, negative Gedanken und Ubererregung.

*  Wiedererinnern: Erinnerungen an die traumatischen Erfahrungen tauchen unkontrolliert immer wieder
auf, sei es in der Schule, im Alltag oder nachts in Form von ,Flashbacks' und Albtraumen. Das Ab-
schalten dieser Bilder gelingt oft nicht, was zu grossen Angsten und Verzweiflung filhren kann. Solche
Bilder werden durch Reize (Geréausche, Geriiche etc.) oder auch Emotionen ausgel6st, die mit den
traumatischen Erfahrungen im Zusammenhang stehen. Solche auslosende Reize sind fur das Kind
und sein Umfeld oft schwer zu identifizieren.

* Vermeidung: Weil die ungewollten Erinnerungen an die traumatischen Erfahrungen derart belastend
sind, versuchen die Betroffenen alles zu vermeiden und zu vergessen, was sie an das schreckliche
Ereignis erinnert (Gesprache, Orte, Gedanken, bestimmte Situationen oder Menschen, usw.). Auch
dies gelingt meist nicht. Oft ist die Vermeidung auch mit einem Rickzug aus dem Alltag und der Fami-
lie verbunden.

< Negative Gedanken: Viele traumatisierte Kinder und Jugendliche denken sehr negativ tGber sich sel-
ber, die Welt und ihre Zukunft. Suizidgedanken kénnen in seltenen Fallen eine Folge solcher negati-
ven Gedanken sein.

«  Ubererregung: Traumatisierte Kinder und Jugendliche befinden sich oft in standiger Alarmbereitschaft,
um sich gegen eine zukunftige Traumatisierung zu schitzen. Damit gehen Anspannung, Schlafprob-
leme, Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit einher.

Zum Teil treten zuséatzlich zu den oben erwahnten Symptomen auch dissoziative Symptome auf. Dissoziatio-
nen sind eine Mdoglichkeit, um sich wiederholende, extrem bedrohliche Situationen psychisch zu Uberleben.
Dabei schaltet die betroffene Person Gefiihle und Empfindungen ab. Dieses Reaktionsmuster wird bei erneu-
tem Auftreten von Gefahren wiederholt. Solche Verhaltensweisen schiitzen vor Angst und lindern im Moment
die Not. Langerfristig fihren sie jedoch dazu, dass die Person einen Teil ihrer Geflhle und Erfahrungen nicht
mehr als ihre eigenen erlebt.

Auswirkungen und Interventionen in der Schule

Die Voraussetzung dafir, dass die Kinder und Jugendlichen sich einleben und lernen kdnnen ist, dass sie die
Schule als sicheren Ort erfahren. Ein ruhiger, verlasslicher und vorhersehbarer Rahmen bildet die Grundlage
daflr. Traumatisierte Kinder und Jugendliche bendtigen in der Schule Lehrpersonen, welche ihnen wertschét-
zend und unterstitzend gegenlbertreten und sie ihrem Entwicklungsstand entsprechend fordern. Die Lehrper-
son sollte fur ein traumatisiertes Fluchtlingskind eine Vertrauensperson sein, mit der es — wenn es das selber
mochte — Uber seine schlimmen Erfahrungen sprechen kann. Die Lehrpersonen sollten das Kind aber niemals
ausfragen! Lehrpersonen sollen eine ressourcenorientierte Haltung einnehmen.
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Der Umgang mit traumatisierten Schilerinnen und Schiilern kann fir die Lehrpersonen belastend sein. Die
Lehrpersonen sollten deshalb darauf achten, ihre persénlichen Grenzen zu erkennen. Sie sind keine Psycho-
therapeuten/innen. Es braucht jedoch eine Bereitschaft, die eigenen padagogischen Ansichten und Kompeten-
zen zu erweitern, um sich auf die Verhaltensweisen der Betroffenen einlassen zu konnen. Neben Selbstreflexi-
on und kollegialer Beratung ist Supervision zu empfehlen. Es ist wichtig, dass die Lehrpersonen achtsam mit
sich umgehen und sich selber Sorge tragen. Je besser dies gelingt, desto besser kdnnen sie fur die Kinder und
Jugendlichen da sein.

Konzentration/Aufmerksamkeit

Aufgrund der dauernden Alarmbereitschaft haben traumatisierte Kinder und Jugendliche grosse Muhe sich zu
konzentrieren. Durch die damit verbundene Schreckhaftigkeit sind sie abgelenkt. Hinzu kommen oft Schlafsto-
rungen, weshalb die Kinder und Jugendlichen Gibermiidet sind und zusétzliche Schwierigkeiten haben, sich auf
den Unterricht zu konzentrieren.

Interventionen: Kind/Jugendlichen in der Nahe der Lehrperson sitzen lassen, regelméassige Strukturierung und
Unterstiitzung von aussen bieten, sich bei Auftrdgen riickversichern, ob diese verstanden worden sind. Even-
tuell mit dem Kind und seinen Eltern das Thema Schlaf und Schlafhygiene besprechen.

Lernen

Das Gehirn von traumatisierten Kindern und Jugendlichen ist nicht gleich leistungsfahig wie jenes von Gesun-
den. So brauchen traumatisierte Kinder und Jugendliche oft mehr Zeit, um neue Inhalte zu lernen.
Interventionen: Geduld von Seite der Lehrpersonen, moglichst konkrete Bezlige in der Stoffvermittlung, Wie-
derholungen von Grundlagen, sorgféltige Abklarung des aktuellen Wissensstandes (Wertschatzung des bisher
erworbenen unter Beriicksichtigung der kulturspezifischen Inhalte). Auch bei guter Intelligenz haben traumati-
sierte Kinder oft einen deutlichen Rickstand im schulischen Lernen.

Dissoziative Zustéande

Kinder, welche in der traumatischen Situation dissoziierten, reagieren bei einer Erinnerung an das Trauma oft
wieder mit Dissoziation. Sie reagieren so, wie wenn sie sich erneut in der damaligen Situation befinden wiir-
den. Sie erstarren oder verhalten sich sehr agitiert und sind fir die Aussenwelt nicht mehr ansprechbar.
Interventionen: Stressbélle zur Verfligung stellen (starke Stimuli wirken dissoziationshemmend). Bei Dissozia-
tion: Orientierung vermitteln (auf Kind zugehen, ihm sagen, wo es ist und wer es ist), beruhigen (dem Kind
vermitteln, dass es sich in Sicherheit befindet). Alles tun, was den Realitatsbezug férdert.

Aggressives Verhalten

Traumatisierten Kindern und Jugendlichen féllt die Regulation ihrer Emotionen schwer. Dies kann unterschied-
liche Ursachen haben. Einerseits ist durch die Ubererregung das Stressniveau standig erhéht und die Frustra-
tionstoleranz entsprechend vermindert. Andererseits werden sie oft durch Trigger irritiert: Eine Beriihrung am
falschen Ort, welche an erfahrene Gewalt erinnert, aktualisiert das Ereignis erneut und kann zu uniberlegten
Handlungen fuhren.

Einige Kinder haben aufgrund der fehlenden Ressourcen im Familiensystem, resp. der psychischen Stdérungen
der Eltern nicht gelernt, ihre Geflihle angemessen zu regulieren.
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Interventionen: Den Umgang mit Gewalt und Wut thematisieren, als Lehrperson Vorbild sein, Riickzugsmég-
lichkeiten schaffen, Situationen nachbesprechen und Missverstandnisse klaren. Wenn mdoglich, diese Themen
auch mit den Eltern des Kindes besprechen. Minderjahrige Flichtlinge erleben teils auch in der Schweiz Ge-
walt, Kindesschutzmassnahmen kénnen eine weitere Unterstiitzung darstellen.

Sozialverhalten und Beziehungen

Durch das Misstrauen gegenuber anderen Menschen aufgrund des Erlebten fallt es traumatisierten Kindern oft
schwer, Beziehungen mit anderen Kindern einzugehen.

Viele Fliichtlingskinder und -jugendliche verfiigen lber bessere Sprachkenntnisse als ihre Eltern und sind im
familiaren Umfeld stark gefordert: Sie tbersetzen bei Arzt- und Behdrdenterminen, miissen viel Verantwortung
fur die Eltern wahrnehmen. So bleibt wenig Zeit fir die Pflege von Beziehungen. Zudem erschweren sprachli-
che und kulturelle Barrieren die Kontaktaufnahme mit anderen Kindern.

Interventionen: Traumatisierte Flichtlingskinder sind auf verlassliche, wohlwollende und das neue Umfeld er-
klarende Beziehungen ausserhalb des familidren Rahmens angewiesen. Fir eine sinnvolle Freizeitgestaltung,
welche sowohl die Erfahrung der eigenen Ressourcen wie auch die soziale Integration zum Ziel haben soll,
sind sie beispielsweise auf die Begleitung durch Schulsozialarbeitende angewiesen. Ebenso bedirfen sie zum
Abbau von sprachlichen und kulturellen Barrieren und zur Klarung von Missverstéandnissen oft der Unterstiit-
zung durch andere Personen.

Unbegleitete Minderjahrige (Mineurs non accompagnés , MNA)

Die minderjahrigen unbegleiteten Kinder und Jugendlichen sind eine besonders verletzliche, schutz- und un-
terstitzungsbediirftige Gruppe von Gefliichteten. Auf ihrer Flucht waren sie auf sich alleine gestellt und mog-
licherweise unterschiedlichen Gewalterfahrungen ausgesetzt. Sie bendtigen sehr viel Unterstlitzung, um sich
integrieren zu kénnen. Da sie sich ohne ihre Eltern oder eine andere sorgeberechtigte Person in der Schweiz
aufhalten, besteht in der Regel eine Vormundschaft. Entsprechende Fachpersonen beraten und vertreten Kin-
der und Jugendliche langstens bis zur Erreichung der Volljahrigkeit.

Besonderheiten der Zusammenarbeit mit Eltern

Die Arbeit mit Eltern von minderjahrigen Flichtlingen stellt aufgrund der vielen Belastungen dieser Familien
eine besondere Herausforderung dar. Fir diese Eltern ist es wichtig, dass sie ihren Mdéglichkeiten entspre-
chend wieder Kontrolle erlangen und ihre Kinder unterstiitzen kénnen.

Fir viele Eltern von Fluchtlingskindern gehért die Schule zu einem der ersten Kontakte mit den hiesigen Institu-
tionen. Der Einbezug von professionell geschulten, interkulturell dolmetschenden Personen und Kulturvermitt-
lern (nach Mdoglichkeit in der Muttersprache) bewéhrt sich in Gesprachen mit Eltern, welche der deutschen
Sprache noch nicht méchtig sind. Es hilft den Eltern zu erfahren, wie sie ihre Kinder konkret unterstitzen kén-
nen.
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Kontaktaufnahme mit anderen Fachpersonen

Auf der Basis des sicheren Ortes ist die Schule fur die Vermittlung der padagogischen Inhalte zustandig. Der
Schulpsychologische Dienst und die Lehrerberatung unterstiitzten die Schulleitungen und Lehrpersonen in
dieser anspruchsvollen Aufgabe. Das Kinderspital Ostschweiz und die Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienste KJPD St. Gallen bieten Abklarung und Therapie von Posttraumatischen Belastungsstérungen an.

Autoren
Arbeitsgruppe Kind & Trauma:

lic. phil. C. Gunsch (Psychiatrische Universitatsklinik Zirich, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie)

lic. phil. I. Koch (Psychiatrische Universitatsklinik Zurich, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie)

lic. phil. C. Kohli (Sozialpadiatrisches Zentrum des Kantonsspitals Winterthur)

Prof. Dr. phil. M. Landolt (Kinderspital Zurich und Psychologisches Institut der Universitat Zurich),

Dr. phil. N. Morina (Universitatsspital Zurich, Ambulatorium fir Folter- und Kriegsopfer)

Ergadnzungen zu den kantonalen Gegebenheiten: Margot Vogelsanger, Leiterin SPD AR

Herisau, Januar 2017
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