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Einleitung Seitel

Einleitung

,Wussten Sie, dass Hunderttausende von Fliuchtlingskindern jeden Tag hungrig
einschlafen missen? Dass nur jedes achte Flichtlingskind jemals eine Schule besuchen
konnte. Die meisten dieser Kinder noch nie im Kino gewesen sind, oder in einem Park, schon
gar nicht in einem Museum? Noch nie eine Kuh oder einen Hund gesehen haben? Viele
Flichtlingskinder Gras nur als etwas kennen, was man essen kann und nicht als Spielfeld zum
Herumtollen?

So schildert Sadako Ogata, bis zum 31. Dezember 2000 hohe Fliichtlingskommissarin
der Vereinten Nationen, die Situation von Fluchtlingskindern in der vom UNHCR
herausgegebenen Zeitschrift , Flichtlinge* 1999.

Von Fortschrittsoptimisten wurde das nun zu Ende gegangene 20. Jahrhundert zu
Beginn als Jahrhundert des Kindes bezeichnet. Nie zuvor jedoch gab es so viele Kriege mit so
vielen Opfern gerade auch unter Kindern und Jugendlichen, wie im letzten Jahrhundert.
Darunter zwei vom deutschen Boden ausgehende Weltkriege und die Shoa, die systematische
Vernichtung von tber sechs Millionen européischen Jidinnen und Juden.

Mit der zunehmenden Zahl von bewaffneten Konflikten in der Welt wachst auch die
Zahl der Kinder und Jugendlichen, die unter diesen Konflikten leiden und zur Flucht
gezwungen werden. Ein Jahresriickblick 1999: Im Frihjahr fliechen 850.000 Angehdrige der
albanischen Volksgruppe innerhalb weniger Monate aus dem Kosovo, kurz darauf, nach der
Intervention der NATO und der Riickkehr vieler der Flichtlinge, miissen 200.000 Serben und
Roma ihre Heimat Kosovo verlassen. Die Zahl der Kinder und Jugendlichen in beiden
Gruppen wurde nie efasst. In  Ost-Timor/Indonesien wurden nach dem
Unabhangigkeitsreferendum 800.000 Einwohnerinnen zur Flucht gezwungen. In Afrika
wurden 1999 von UNHCR 6.3 Millionen Flchtlinge registriert und die Konflikte im Kongo,
in Angola, in Sierra Leone und zwischen Eritrea und Athiopien dauern an. Auch in
Afghanistan ging der Krieg von der Weltdffentlichkeit weitgehend unbemerkt weiter.
Gleichzeitig stieg die Zahl der Flichtlinge dort auf Uber drei Millionen. In Tschetschenien
flohen etwa 250.000 Menschen vor den Kampfen zwischen muslimischen Rebellen und der
russischen Armee’.

Doch nicht nur Kriege und bewaffnete Auseinandersetzungen zwingen Menschen zur

Flucht. Zu nennen sind auch Umweltzerstérung, politische Repression und vor allem Armut.

! Zahlen UNHCR, der , Hohe Fliichtlingskommissar der Vereinten Nationen®, 1999
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In Afrika beispielsweise ist 1999 in fast allen Staaten das Pro-Kopf-Einkommen niedriger as
1960 (GELB, 2000).

Viele Kinder und Jugendliche befinden sich allein auf der Flucht. Nach Schéatzungen
von Flichtlingsorganisationen sind dies weltweit 6 bis 10 Millionen: In der Bundesrepublik
lebten 1999 etwa 6.000 — 10.000 (KAUFMANN, 1999). Sie sind herausgerissen aus allen
vertrauten Beziigen in der Heimat, getrennt von ihren Familien und ihrem kulturellen und
sozidlen Umfeld und nicht selten durch die Ereignisse in ihrem Heimatland und durch die
Flucht traumatisiert. In der Bundesrepublik angekommen sind sie mit schwierigen, ihnen
meist kaum verstandlichen, auslander- und asylrechtlichen Prozeduren konfrontiert. Nur sehr
selten wird ihnen die rechtliche Mdoglichkeit eines dauerhaften Aufenthaltes in der
Bundesrepublik zugesprochen.

Diese Arbeit widmet sich den kinder- und jugendpsychiatrischen Auffalligkeiten
dieser minderjéhrigen unbegleiteten Flichtlinge und untersucht einen  madglichen

Zusammenhang mit der Anhdrung im Asylverfahren und dem Aufenthaltsstatus.

* Welche Symptome zeigen die Kinder und Jugendlichen im Asylverfahren?

* Wie wirkt sich der ihnen von den Behdrden zugeteilte Aufenthaltsstatus auf
diese Symptombildung aus?

* Inwieweit kann eine sogenannte Posttraumatische Belastungsstorung durch das
Asylverfahren beeinflusst werden?

* Gibt es Faktoren, die die Kinder und Jugendlichen vor einer maoglichen
Belastung im Asylverfahren schiitzen und wenn ja, welche sind es?

Diesen Fragen wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit nachgegangen. Weiterhin
sollen Ansdtze eines kindgerechten Umgangs mit diesen Kindern und Jugendlichen im

Asylverfahren aufgezeigt werden.
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1 Stand der Forschung

1.1 Flucht

Heute sind mehr Menschen von Flucht und Vertreibung betroffen as jemals zuvor.
Das Amt des Hohen Fliichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR)? betreut zur Zeit
tber 22 Millionen Fliichtlinge weltweit®. Diese 22 Millionen sind Menschen, die vor Krieg,
Verfolgung und massiven Menschenrechtsverletzungen tber internationale Grenzen geflohen
sind. Doch dies ist nur ein Teil der ,, Weltfluchtlingsbevdlkerung”. UNHCR geht von etwa 50
Millionen Menschen aus, die weltweit Opfer von Flucht und Vertreibung sind, unter ihnen
etwa 20 Millionen Binnenvertriebene, d.h. Fllchtlinge im eigenen Land, fir die UNHCR kein
Mandat hat und an die 3.2 Millionen pal&stinensische Fliichtlinge, die von einem gesonderten
UN-Hilfswerk betreut werden (UNHCR, 2000; FELD, 1994).

Etwa 75 % aller Flichtlinge sind Frauen und Kinder (UNHCR, 1997). Nach PETERSEN
(1993) sind zwischen neun und zehn Millionen Kinder auf der Flucht. UNICEF (1997) geht von
mehr als 20 Millionen Kindern und Jugendlichen aus und stellt fest, dass jeder zweite
Flichtling auf der Welt junger als 18 Jahre ist. In der Bundesrepublik befanden sich 1999
nach UNICEF (1999) etwa 220.000 Fltchtlingskinder.

Afghanistan war 1999 mit etwa 2.5 Millionen das grofite Herkunftsand von
Fluchtlingen, gefolgt von Bosnien/Herzegowina und Kroatien mit zusammen etwa 720.000,
Irak mit etwa 570.000, Burundi mit etwa 525.000 und Sierra Leone mit ungefahr 480.000
Fluchtlingen.

2 Seit dem 1. Januar 2001 ist Ruud Lubbers im Amt des Hohen Fliichtlingskommissars und léste damit Frau

Sadako Ogata ab. Das Mandat des UNHCR wurde zum elften Mal fir fnf Jahre verlangert. Bei der Grindung
des UNHCR 1946 wurde nur ein Mandat fir drei Jahre ausgegeben, da man annahm, dass das
Flichtlingsproblem in dieser Zeit gel st werden konnte (vergl. FELD, 1994). Der UNHCR, der bereits zweimal
mit dem Friedensnobelpreis ausgezeichnet wurde, aber laut Satzung ,vollig unpolitisch* sein soll (bei
gleichzeitiger Abhangigkeit von den Beitragszahlungen vor allem der westlichen Industrielénder), geriet
aufgrund seiner statutengemaf3en Beschrénkung auf karitativ-humanitare Notmal3nahmen, dem Festhalten an
einem verengten Flichtlingsbegriff und seiner ,@ngstlichen Abstinenz von Politik” in letzter Zeit verstérkt in
die Kritik von Flichtlingsorganisationen (NUSCHELER, 1995).

3 Stand 1. Januar 2000: 22.335.400 Fliichtlinge. Vor dreizehn Jahren, am 1. Januar 1987, waren es noch etwa
12 Millionen. Schlieft man die im eigenen Land vertriebenen Flichtlinge mit ein, so ist heute etwa jeder 120.

Mensch auf der Flucht.
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Nur wenige dieser Flichtlinge gelangen nach Europa, Nordamerika oder Ozeanien.
Waren es 1995 nur 7 % (NUSCHELER, 1995), so erhdhte sich dieser Antell im Zuge des
Birgerkrieges im ehemaligen Jugoslawien und der NATO-Intervention im Kosovokrieg auf
etwa 15 % Ende der 90er Jahre (UNHCR, 2000). Die meisten finden jedoch nach wie vor in
den jeweiligen Nachbarlandern Zuflucht. Vor allem sehr arme Lander haben sich Flichtlingen
gegenuber gastfreundlich gezeigt. Maawi beispielsweise, ein Land mit nur wenigen
Bodenschétzen, kaum landwirtschaftlich nutzbarer Flache und einer Bevdlkerung von rund
acht Millionen Menschen, hat Mitte der 80er- bis Anfang der 90er Jahre mehr a's eine Million
mosambikanischer Fllchtlinge aufgenommen (UNHCR, 1997). Hauptaufnahmelénder sind
derzeit der Iran mit 2 Millionen Fluchtlingen, Pakistan mit 1.2 Millionen und die Republik
Kongo mit 775.000 (UNICEF, 1997). In Europa ist neben Grof3britannien die Bundesrepublik
eines der Hauptaufnahmeldnder (BUNDESAMT FUR DIE ANERKENNUNG AUSLANDISCHER
FLUCHTLINGE, 2000).

NUSCHELER (1995: S. 23) weist in diesem Zusammenhang darauf hin, wie in der
Bundesrepublik vor alem in der Zeit vor und wahrend der Asylrechtsanderung 1992 auf aus
seiner Sicht unverantwortliche Art und Weise mit Horrorszenarien von ,,vollen Booten®, einer
»Invasion der Armen® und einem ,Sturm der Asylanten auf Europa‘ Stimmung gegen
Fluchtlinge gemacht wurde. Neue Feindbilder wurden konstruiert, wobei die Zahl der
asylantragstellenden  Flichtlinge in der Bundesrepublik weniger as 0.4 % der
Gesamtbevélkerung ausmachte® (zur Definition des Begriffs ,Flichtling® und der
bundesdeutschen Asylpolitik siehe 1.5).

Migrationstheorien unterscheiden zwischen ,, Schub“- und ,, Sogfaktoren* (push- und
pull-Faktoren), die meist interferieren (NUSCHELER, 1995). Mit Schubfaktoren sind Umsténde
gemeint, die Menschen dazu bewegen bzw. dazu zwingen, ihre Heimat zu verlassen (Krieg,
Verfolgung, Armut, Naturkatastrophen etc.). Unter Sogfaktoren werden die mit den
Ziellandern verbundenen Hoffnungen verstanden (Freiheit, Leben ohne Angst, Arbeit,
Wohlstand etc.). Nach NuscHELER (1995) gehen die meisten Migrationstheoretikerlnnen
davon aus, dass Flucht vorwiegend von Schubfaktoren ausgel6st wird. Er warnt vor
monokausalen Erklarungsversuchen und sient mehrere Fluchtgrinde als verantwortliche

Ursache. Einige Hauptursachen lassen sich jedoch differenzieren: Den Brennpunkt des

4 Im Jahr 2000, acht Jahre nach der Asylrechtsinderung, sank die Zahl der Asylantragsteller in der

Bundesrepublik auf 0.12% der Gesamtbevolkerung jahrlich. Im Vergleich dazu waren esin der Schweiz 0.6%

(BUNDESAMT FUR DIE ANERKENNUNG AUSLANDISCHER FLUCHTLINGE, 2000).
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internationalen Fluchtgeschehens bilden demnach immer noch Kriegs- und Krisengebiete
(UNHCR, 1997). Weitere wichtige Fluchtursachen sind politische Repression, Verfolgung von
Minderheiten, Umweltkatastrophen und Armut. Vor allem Massenarmut bildet eine
wesentliche strukturelle Ursache von Fluchtbewegungen. NUSCHELER (1995) weist darauf hin,
dass die , Strukturanpassungspolitik® des Internationalen Wahrungsfonds (IWF) und der
Weltbank breite Bevilkerungsschichten in den Gesellschaften der sogenannten Dritten Welt
verelenden lasst und in die Migration treibt.

PRIES (1996) beschreibt in den letzten Jahrzehnten einen qualitativen Wandel im
Wesen internationaler Migrationsprozesse® und hélt einen Erklérungsansatz, der sich nur auf
push- und pull-Faktoren bezieht, fur ergdnzungswurdig. Migration wird aus seiner Sicht nicht
mehr nur unidirektional durch Abreise, Ankunft und Anpassung bestimmt. Sogenannte
Transnationale soziale R&ume sind dadurch entstanden, dass sich Migrantinnen in einem
Kommunikationsprozess mit der Herkunftsregion befinden und teillweise in diese
zurlckkehren. Dadurch entsteht ein Status oder auch Lebensraum, den PRIES (1996) als
»Zwischenwelt® beschriebt und in dem eine Orientierung in beide Richtungen stattfindet.
Charakterisiert werden diese Zwischenwelten/Transnationalen sozialen Raume durch einen
politisch-legalen Rahmen (z.B. Einwanderungsgesetze), durch die materielle Infrastruktur
(z.B. Transportmdglichkeiten, Kommunikationsmedien, Internet, Bankiberweisungen), durch
sozidle Strukturen und Institutionen der Migrantinnen, in denen z.B. die Bréuche der
Herkunfts- und Ankunftsregionen vermischt werden und durch die Identitéten/L ebensprojekte
(z.B. eine,, segmentierte Identitat” durch kulturelle Zerrissenheit).

Die folgende Graphik stellt die Komplexitdt der sich wechselsaitig verstarkenden
Faktoren von Flucht und Fluchtursachen anndhernd dar. Nicht berlicksichtigt wird allerdings
die grof}e Gruppe der frauenspezifischen Fluchtursachen, wie Verfolgung bei Ehebruch,
Zwang zur Prostitution, Witwent6tung, sexuelle Ausbeutung allgemein, Verstimmelung der
Genitalien etc. (vergl. GEBAUER, 1987; GOTTSTEIN, 1988; SCHOTTES und SCHUCKAR, 1993)
und Flucht aufgrund von Verfolgung wegen der sexuellen Orientierung. Auch die
beschriebenen Sogfaktoren, wie z.B. die Hoffnung auf ein wie auch immer geartetes besseres

Leben, bleiben in der Graphik unberiicksichtigt.

> PRIES (1996) bezieht sich in seinem Migrationsmodell vor allem auf die Arbeitsmigration (am Beispiel USA-

Mexiko) und nicht auf Flucht.



Stand der Forschung Seite 6

Gewalt

Ungerechtig:
keit
Begrenzte
Ressourcen

Abbildung 1: Fluchtursachen (Misereor, Werkheft 1994)

Die vorliegende Arbeit richtet ihr Augenmerk auf die sogenannten FlUchtlingskinder
oder Kinderflichtlinge, oder, wie sie in der Fachdiskussion bezeichnet werden, auf die
minderjahrigen unbegleiteten Flichtlinge (ANGENENDT, 1999). Dieser Fachbegriff beinhaltet

im wesentlichen folgende drei Aspekte:

1. ,Minderjdhrigkeit”. Nach dem Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) werden Personen
unter 18 Jahren als Minderjahrige definiert (zur Problematik der Minderjahrigkeit
siehe auch 1.5.3/Asylrechtliche Bestimmungen fir minderjdhrige unbegleitete
Flichtlinge und 2.1.1/V ortiberlegungen zur quantitativen Untersuchung).

2. ,Unbegleitet-sein“. Als rechtliche Kategorie existiert dieser Begriff in der
Bundesrepublik nicht. Es wird ein minderjahriger Flichtling in der Praxis dann as
unbegleitet betrachtet, wenn er oder sie ohne Begleitung der Eltern oder andere
Erziehungsberechtigte in die Bundesrepublik gekommen ist (ANGENENDT, 1999).

3. , Flichtling“. Auch hier wird zwischen dem umgangssprachlichen und rechtlichen
Begriff unterschieden. Zur genauen Begriffsdefinition siehe 1.5/Rechtliche
Situation minderjahriger unbegleiteter Fluchtlinge in Deutschland.

Viele Kinder und Jugendliche, die als Flichtlinge in die Bundesrepublik kommen,

suchen Zuflucht vor Mord, Folter, Vergewaltigung und Zwangsrekrutierung, organisierter
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Gewalt und bewaffneten Konflikten in der Heimat. Sie haben den sozialen Zusammenbruch in
ihren Heimatlandern miterlebt und versuchen im Exil, entwurzelt und abgeschnitten von ihren
kulturellen Urspringen, zu Uberleben (vergl. UNICEF, 1997). Andere wurden als
Hoffnungstrager ihrer Familien geschickt: Sie sollen im reichen Norden Geld verdienen oder
zumindest eine Ausbildung beginnen, mit der dies spéter einmal moglich sein kdnnte.

Wie viele minderjdhrige unbegleitete Fliichtlinge in der Bundesrepublik leben ist nicht
genau bekannt, da von den o6rtlichen Behdrden oft nur die unter 16-jahrigen registriert werden
und teils Bestands- und teills Zugangszahlen genannt werden. TERRE DES HOMMES (1996)
schétzt die Gesamtzahl der minderjdhrigen unbegleiteten Flichtlinge auf etwa 5.000 bis
10.000, KAUFMANN (1999) gibt die Zahl 6.000- 10.000 an. Die grof3e Mehrheit sind Jungen
bzw. mannliche Jugendliche und vorzugsweise melden sie sich in den Grof3stadten wie
Hamburg, Berlin, Frankfurt a. M., K&ln und Minchen. Einen Pass und ein Visum fir die
Bundesrepublik zu bekommen ist fur die meisten von ihnen unméglich gewesen. Als blinde
Passagiere auf Schiffen und in Zlgen, durch die Bestechung von Grenzpersonal oder die
Bezahlung einer Fuchthilfeorganisation haben sie es dennoch geschafft, in die
Bundesrepublik zu gelangen (vergl. TERRE DESHOMMES, 1996).

In Hamburg zahite das Amt fiir Jugend im September 1996 etwa 2000° unbegleitete
minderjdhrige Flichtlinge, davon 907 in den Erstversorgungseinrichtungen unter 16 Jahren.
Jahrlich verzeichnet die Behdrde zwischen 700 und 1.000 Neuankdmmlinge. Rund 25 % aller
Asylbewerberinnen in Hamburg waren zu dieser Zeit nach eigenen Angaben unter 16 Jahre
alt. Seit der erneuten Verscharfung der Rechtslage und einer gednderten Praxis der
Altersfeststellung im Februar 1997 (siehe dazu 1.5.3/Asylrechtliche Bestimmungen fur
minderjahrige unbegleitete Fllchtlinge) geht diese Zahl zuriick. Zwischen 1997 und 1999
wurden pro Jahr nur noch etwa 300 Neuankinfte unbegleiteter minderjahriger Fluchtlinge
gemeldet. In den Erstversorgungseinrichtungen hielten sich 1999 770 Flichtlinge unter 16
Jahren auf; insgesamt wurde die Zahl der Minderjdhrigen auf etwa 1270 geschétzt (Quelle:
Zentrale Platzbtrse, AMT FUR JUGEND HAMBURG, Mai 2000).

Nach der kurzen algemeinen Betrachtung des Phdnomens Flucht und der Anndherung
an die spezielle Gruppe der minderjahrigen unbegleiteten Fllchtlinge, sollen im folgenden die
Besonderheiten des psychologischen Entwicklungsstadiums herausgearbeitet werden, in dem

sich die minderjahrigen unbegleiteten Flichtlinge befinden.

®  Die nur ungefahre Zahlenangabe ist darin begriindet, dass auch in Hamburg nur die Zahl der unter 16jahrigen

exakt erfasst wird und die der 16-18jdhrigen auf eine Schétzung beruht.
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1.2 Adoleszenz

Es erscheint zunéchst sinnvoll, das haufig synonym gebrauchte Begriffspaar Pubertét
und Adoleszenz zu unterscheiden. Nach REMSCHMIDT (1992) ist Pubertét ein primar
biologischer Begriff, der die biologischen und physiologischen Verdanderungen beschreibt, mit
denen die korperliche und sexuelle Reifung verbunden ist. Adoleszenz bezieht sich im
Unterschied dazu mehr auf die psychologische Bewaltigung der kdrperlichen und sexuellen
Reifung, kann also auch als , die Anpassung der Personlichkeit des Kindes an die Pubertat*
(BERNFELD, 1938: S. 244) umschrieben werden. Nach dieser Definition umfasst die Pubertét
mehr die korperliche Reifung, wahrend die Adoleszenz den psychischen Entwicklungsaspekt
in den Vordergrund stellt. Hier liegt in dieser Untersuchung der Schwerpunkt, wohingegen die
rein biologischen Aspekte bewusst vernachl dssigt werden.

KLOsINSKI (1981) bezieht eine gesellschaftliche Komponente in die Charakterisierung
der Adoleszenz mit ein. So ist ihm zufolge die Adoleszenz immer auch Ausdruck der
Wechselwirkung im psychosozidlen Interaktionsfeld und somit ein soziokulturelles
Phadnomen, das stets aktuell auf dem Hintergrund des sich t&glich ereignenden sozialen
Wandels betrachtet werden muss.

In zeitlicher Hinsicht umfasst die Adoleszenz etwa die Altersphase vom 12./13. bis
zum 20./24. Lebengahr, wobei diese Zahlen nur als Anhaltswerte fir die industrialisierten
Lander gesehen werden konnen.

Die meisten Theorien unterscheiden mehrere Phasen der Adoleszenz. So wird nach
BLos (1962) in funf Phasen, mit den ihnen eigenen Entwicklungsaufgaben eingeteilt: Die
Préadoleszenz, die frihe Adoleszenz, die eigentliche Adoleszenz, die Spét- und die
Postadoleszenz. REMSCHMIDT (1992) hélt eine Eintellung in zwei Phasen fur sinnvoll. Die
erste Phase, die vor alem durch eine Fille von Veranderungen im somatischen, psychischen
und psychosozialem Bereich gekennzeichnet ist und bel der es zum Verlust des Satus der
Kindheit kommt. Die zweite Phase, ist demnach durch die Reorganisation charakterisiert: Die
bis dahin im Vordergrund stehende Beunruhigung und Verunsicherung nimmt ab, die
Jugendlichen gewinnen an Orientierung, wenn auch die Ubernahme des Erwachsenenstatus
noch nicht vollstandig gelungen ist.

Die Psychoanalyse geht von einem Strukturmodell aus, welches das ,Ich” als einen
Teil der Psyche auffasst, der unter anderem die Beziehungen des Individuums zu seiner
Umwelt steuert und die unbewussten (triebgeleiteten) Anforderungen des ,,ES* moduliert, um

psychisches Gleichgewicht zu erlangen. Die Adoleszenz ist in der Psychoanalyse auch als die
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2weite Ausgabe der Kindheit bezeichnet worden. Beiden Perioden ist nach ANNA FREUD
(1936) gemeinsam, dass ,ein relativ starkes Es einem relativ schwachem Ich gegentibersteht”.
Die Unterstiitzung, die das Ich in der Kindheit durch die Erziehung bekommen hat, hort jetzt
auf in der gewohnten Weise zu funktionieren, und zwar als Folge der massiven Ablehnung
von aulRerer Kontrolle durch den Adoleszenten. So ist aus psychoanalytischer Sicht das Ich in
der Adoleszenz mit der grof3en Aufgabe konfrontiert, zwischen einem starken Trieb und der
AuRenwelt, bzw. dem sich davon ableitenden Uber-Ich, zu vermitteln und einen gesunden
Anpassungsprozel3 zu vollziehen.

ERIKSON (1965) hat vorgeschlagen, die Adoleszenz nicht als ein Gebrechen, sondern
a's eine normative Krise anzusehen, die zwar einerseits durch eine scheinbare Fluktuation der
Ich-Stérke’, andererseits aber durch ein hohes Wachstumspotential gekennzeichnet ist.
Zentrale Aufgabe der Adoleszenz ist aus seiner Sicht die Identitétsbildung®, der als
wesentlicher Krisenfaktor die Identitatsdiffusion, also die Geféhrdung und Auflésung der
Identitétsbildung, gegentibersteht.

1.2.1 Aufgaben der Adoleszenz

Der bzw. die Jugendliche in der Adoleszenz steht vor einer Fulle von Aufgaben, die
eine adaquate Bewdltigung erfordern. Die kindliche Abhangigkeit von den Eltern bzw.
anderen Autoritdten wird in Frage gestellt und ein neues, nicht mehr auf Ein- und
Unterordnung bestehendes Verhdtnis zu der Familie oder ener vergleichbaren
Bezugspersonengruppe gesucht. Gleichberechtigung und Mitsprache wird eingefordert. Fir
diese Veranderung ist Ablosung und eine darauffolgende differenzierte Wiederbindung
Voraussetzung. Eine Auseinandersetzung mit dem neuen Korperschema im Zuge der
sexuellen Reifung muss gefuihrt werden, ebenso wie eine Neudefinition des eigenen Selbst

notig wird.

" Ich-Starke wird nach ERIKSON durch die befriedigende Funktion des Ich bedingt, die darin besteht, ,die
psychosexuellen und psychosozialen Aspekte einer bestimmten Entwicklungsstufe zu integrieren und zur
selben Zeit die Verbindung der neu erworbenen Identitétselemente mit den schon bestehenden herzustellen*
(1965, S. 281).

ERIKSON (1965) weist darauf hin, dass die Identitatsbildung aber keineswegs mit der Adoleszenz beginnt oder

endet. Sieist seiner Ansicht nach vielmehr ein lebendlanger Prozess.
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AusuBeL und KIRK (1977) legen einen besonderen Schwerpunkt auf die Ich-
Entwicklung in der Adoleszenz, deren Aufgaben wie folgt dargestellt werden:

Erlangung groRerer Unabhangigkeit des Wollens:

1. unabhangige Zeitplanung und Entscheidungsfahigkeit

2. Assimilation neuer Wertvorstellungen aufgrund der Werte an sich,
unabhéngig von Eltern und anderen Bezugspersonen

3. groferes Zutrauen zu extrafamilidren Gruppen und Einflissen

4. Zunahme der Frustrationstoleranz

5. Zunehmender Abbau der Fremdbestimmung

Verénderung der Zielstruktur auf der Grundlage von Wertvorstellungen:

1. Bedurfnis nach selbsterworbener Identitét
2. erhohte Ich-Anspriiche
3. verstarkte Selbstbewertung

Ersatz hedonistischer Motivation durch weitreichendere Status-Ziele
Entstehung zunehmender Handlungsf ghigkeit

Ubernahme moralischer Verantwortung auf gesellschaftlicher Basis

Angesichts dieser Fllle von Aufgaben kénnte die Adoleszenz als ein besonders
storungsanféalliges  Entwicklungsstadium  betrachten  werden. Einige  Autorinnen
charakteriseren sie hingegen as enen im Gegentell besonders stérungsarmen
Entwicklungsabschnitt, etwa im Hinblick auf die Entwicklung von Neurosen (vergl.
REMSCHMIDT, 1992).

Die entwicklungspsychologisch bedingten Probleme der normativen Krise (siehe
ERIKSON, 1965) kénnen anhand von funf Spannungsfeldern verstanden werden, in denen sich

der oder die Jugendliche wahrend der Adoleszenz bewegt (WILSON, 1971):

1. Abhangigkeit — Unabhangigkeit

2. Omnipotenz — Impotenz, bzw. Macht — Ohnmacht
3. Passivitdt — Aggressivitét

4. Altruismus — Egoismus und Narzissmus

5. Femininitdt — Maskulinitét

Die Adoleszenz stellt ein Stadium des Separationsprozesses vom Elternhaus bzw.
elterndhnlicher Bezugspersonen dar, das sich in den Landern des westlichen Kulturkreises in
den letzten Jahrzehnten zeitlich immer mehr ausgedehnt hat. Der bzw. die Jugendliche will
Unabhangigkeit und seine/ihre Stellung in der Gesellschaft einnehmen, was ihm bzw. ihr
jedoch oft verwehrt bleibt. Auf der anderen Seite besteht, folgt man KLosINskI (1981), ein

grofRes Bedurfnis nach Sicherheit und einem fest strukturierten Rahmen, weil eine innere
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Sicherheit und Unabhéngigkeit noch nicht in ausreichendem Mal3 besteht. Ebenso das zweite
Gegensatzpaar: Der junge Mensch erlebt seine korperliche und auch psychische Reife mit
einem Bewusstsein von Stérke und Vitalitét. Er fordert Macht in dem Sinne: ,,Ich bin da und
will Einfluss nehmen*“, erlebt aber andererseits nur allzu deutlich seine Ohnmacht in einer
Gesellschaft, die Jugendlichen auf diesem Gebiet nur wenige Angebote einraumt. ES entsteht
ein inneres Gefuhl der Zerrissenheit, einerseits erwachsen sein zu wollen, andererseits noch
Kind zu sein. Diese Ambivalenz spielt auch bel jugendlichen Flichtlingen eine grof3e Rolle,
erfdhrt sie doch bei ihnen eine reale Ebene: Ist z.B. die afrikanische Heimat eng mit der
Kindheit verknipft, so kann das Exilland Bundesrepublik sinnbildlich fir die Trennung von
den Eltern und damit fir das Erwachsenwerden stehen. Dem Wunschbild , Bundesrepublik =
erwachsen” steht so immer auch die Sehnsucht nach kindlicher Geborgenheit (= Heimatland

in Afrika) gegenliber.

1.2.2 Fehlentwicklung und Symptome

Mogliche pathologische Fehlentwicklungen in der Adoleszenz sind vielfédtig, im
Gegensatz zum regelhaften, eventuell auch stirmischen Verlauf, jedoch insgesamt die
Ausnahme (vergl. FERDINAND ET AL., 1995; STEINHAUSEN, 1990). Nach den Ergebnissen der
Isle-of-Wight-Studie (RUTTER ET AL. 1970, 1976) betrégt die Préavalenz psychiatrischer
Storungen bei Adoleszenten zwischen 13 und 17.5%. Bel Anlegung restriktiver Kriterien
lasst sich die Quote psychischer Stérungen und Erkrankungen in der Altersgruppe von 15 bis
25 Jahren auf 5 bis 8% schatzen (REMSCHMIDT 1992), immer davon abhangig, welche
Definitionsmal3stébe an die Begriffe Storung und Krankheit angelegt werden. Auffélligkeiten,
die fur sich genommen noch kein psychiatrisches Krankheitsbild ausmachen, werden weit
haufiger beobachtet. In oben bereits erwdhnter Studie stellte RUTTER bei 41 bis 47 % der
Adoleszenten ein Gefuihl des Unglucklichseins, bei 20 bis 23 % erhebliche Selbstwertkrisen
und bei 7% Suizidgedanken fest. Rund 29 % hatten Beziehungsideen, 20 bis 28 %
Angstgefuhle und 13 % klagten tber ein Gefuihl der Traurigkeit. Diese Zahlen konnen jedoch
nur auf England, bzw. Westeuropa bezogen werden.

Es liegt auf der Hand, dass es gerade in der Adoleszenz eine Reihe krisenhafter
Entwicklungsablaufe gibt, bei denen schwer zu entscheiden ist, ob es sich schon um
psychopathologische Zusténde handelt, oder ob sie noch Ausdruck sehr stirmischer aber
physiologischer Ablaufe sind. Dementsprechend weisen viele Autorinnen darauf hin, dass die

Bezeichnung ,, Fehlentwicklung* mit Vorsicht verwendet werden sollte.
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REMSCHMIDT (1992) teilt mogliche Stérungen in der Adoleszenz wie folgt ein:

» Entwicklungsabhangige Sérungen wie Sprachentwicklungsverzogerungen,
Enuresis, Enkopresis, Hyperaktivitat usw., die sich aus der Kindheit bisin die
Adoleszenz fortsetzen kénnen.

+ Uberwiegend emotionale Sérungen wie Zwangssyndrome, Phobien,
Angstzustande, suizidale Syndrome usw.

* Dissoziale Verhaltensweisen.

+  Schizophrene Erkrankungen und manisch-depressive Psychosen. Diese sind im
Kindesalter aul¥erst selten, zeigen aber einen Haufigkeitsanstieg in der
Adoleszenz, der sich in das Erwachsenenalter fortsetzt.

+ Psychosexuelle und psychosomatische Strungen.

Nach KLosINsKI (1981) ist eine adaquate Bewaltigung der integrativen Aufgaben der
Adoleszenz nur dann moglich, wenn zum einen die vorpubertéren Stufen der sexuellen und
psychosozialen Entwicklung normal durchlaufen werden und zum anderen die Erwachsenen
in Uberzeugender Weise Vorbilder und ldeale anbieten konnen. Eine ldentitétskrise der
Erwachsenen (hier auch sinnbildlich fir eine Krise gesdllschaftlicher Werte) wird sich
KLosINSKI zufolge deshalb auch immer negativ auf die ldentitétskrise der Adoleszenten
auswirken. Adoleszenz und die gesellschaftlichen Bedingungen unter denen sie sich
vollziehen muss, sind also untrennbar miteinander verknipft. Fehlentwicklungen und
Symptome koénnen nur vor diesem Hintergrund betrachtet werden.

Die psychopathologischen Verhatensauffélligkeiten bel Adoleszenten sind auf ein
multikonditionales Bedingungsgefige zurtckzufihren und nur die Betrachtung des
Wechselspiels von psychosozialen, psychosexuellen, genetischen und reifungsbiol ogischen
Faktoren kann zu einer sinnvollen Interpretation des Krankheitsgeschehens fuhren (NISSEN,
1994). Nach RescH (1996) bringt der bzw. die Jugendliche Uber genetische Muster und frihe
biologische sowie psychosoziale Entwicklungseinfliisse eine bestimmte psychische Struktur
(,Disposition®) mit, die im Entwicklungskontext der Adoleszenz, also im Spannungsfeld
zwischen Entwicklungsaufgaben und Lebensereignissen, moduliert wird. Hieraus kann sich
ein mogliches Risikoverhalten entwickeln, aus dem Fehlentwicklungen und Symptome, wie
Krankheit, Krise und Delinguenz resultieren konnen.

Aus psychoanalytischer Sicht kommt es zur pathologischen Adoleszentenkrise, wenn
die Ich-Integration und -Differenzierung in der Auseinandersetzung mit Trieb und Aul3enwelt
bzw. Uber-Ich gescheitert ist, bzw. auf einem frithen Niveau stehen bleibt. Nach BLos (1962)

stort das Nicht-Erreichen wesentlicher Umwandlungen in einer gegebenen kritischen Periode
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die Personlichkeitsbildung und fahrt zur Fixation in einer der verschiedenen Phasen der
Kindheit oder der Adoleszenz. Es kann durch den pathologischen Anpassungsprozef3 zu
neurotischen Abwehrmechanismen, wie beispielsweise Verdrangung, Verschiebung und
Projektion oder zur Regression auf eine friihere Entwicklungsstufe kommen.

Es sei darauf hingewiesen, dass das bisher vorgestellte Konzept der Adoleszenz ein
européisch-westliches und Uberwiegend méannliches ist. Die weibliche Adoleszenz weist
einige Besonderheiten auf, die sich zum groRen Tell aus unterschiedlicher sozialer
Rollenzuschreibung ableiten l&ésst. Auch in der westlichen Gesdllschaft ist die
Gleichberechtigung zwischen Mann und Frau bzw. Junge und Mé&dchen nicht durchgangig.
Mé&dchen haben beispielsweise auf dem Ausbildungsstellen- und Arbeitsmarkt die
schlechteren Chancen. Die Orientierung auf Beruf und Familie, das Wissen um eine
dauerhafte Doppelbelastung verbunden mit sich  widersprechenden psychologischen
Verhaltensmustern bzw. Rollenzuschreibungen (Emotionaitét, Hilfsbereitschaft und
Fursorglichkeit in der Familie versus Konkurrenz und Leistungsdenken im Beruf) kénnen die

Ich-Entwicklung adoleszenter Madchen konflikthaft beeinflussen (vergl. REMSCHMIDT, 1992).

1.2.3 Interkulturelle Aspekte

Gesellschaftliche und sozidle Bedingungen spielen fir die Entstehung von
Adoleszentenkrisen eine wichtige Rolle. Dies zeigt sich darin, dass der Ubergang von der
Kindheit zur Jugend bzw. zum Erwachsen-Sein in einigen Kulturen offenbar leichter
bewdltigt wird als in den industrialisierten Landern. Nach NisseEN (1994) entfallt dort, wo
Initiationsriten dem jungen Menschen mit einem Schlag den Erwachsenenstatus verleihen, die
in unserer Gesellschaft ein Jahrzehnt dauernde Auseinandersetzung mit Autoritéten aller Art.
Im westlichen Kulturkreis fehlen allgemeingultige Initiationsriten (Konfirmation, Kommunion
oder Jugendweihe) weitgehend oder haben ihre Bedeutung verloren.

So wird den Jugendlichen meist nur ein partieller und unsicherer Autonomiestatus
zugebilligt. Eine zumeist langere Studien- und Ausbildungsdauer in den industrialisierten
Landern trégt dazu bei, Abhangigkeitsverhdtnisse lange aufrechtzuerhalten und kann so die
dem Alter angemessene Entwicklung von Eigenverantwortlichkeit und Selbststandigkeit
behindern (protrahierte Adoleszenz). Dies legt den Schluss nahe, dass digenigen
Gesellschaften der sogenannten Dritten Welt, die Uber noch relativ intakte traditionelle
Strukturen mit klar definierten Aufgaben und Leitbildern bzw. Idealen verfigen, auch die

Entwicklung der Adoleszenten verstéarkt einbinden kénnen (vergl. KLosINSKI, 1981).
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Auf der anderen Seite befinden sich die Gesellschaften vieler sogenannter
Entwicklungsléander in einem rasanten Transformierungs- bzw. Auflésungsprozess
(Verwestlichung bei gleichzeitiger Auflosung traditioneller Strukturen, stetig zunehmende
Marginalisierung breiter Bevolkerungsschichten durch ungerechte Guterverteilung und in
Folge davon Verstadterung, Slumbildung und Vernichtung der natiirlichen Lebensgrundlagen,
sowie vermeintlich ethnische Konflikte, um einige Stichworte zu nennen), so dass eine
krisenfreie Adoleszenz auch dort eher unwahrscheinlich erscheint.

STRAKER (1993), die Ende der 80er Jahre eine Gruppe von 60 Adoleszenten zwischen
12 und 22 Jahren untersuchte, die in einem stidafrikanischen Township Widerstand gegen das
Apartheid-Regime leisteten, kommt bezlglich der Gultigkeit westlicher Adoleszenz-Konzepte
zu dem Schluss, dass die frihe bis spate Adoleszenz auch dort als eine Zeit des traditionellen
Konflikts zwischen Anpassung und Rebellion sowie Abhéngigkeit und Unabhangigkeit gelten
muss, auch wenn das Ausmal3 und die Natur solcher Konflikte in den verschiedenen Kulturen
variieren. Es ist ihrer Ansicht nach zwar durchaus diskussionswirdig, inwieweit die
traditionelle (westliche) psychologische Literatur auf die Jugendlichen siidafrikanischer
Townships anwendbar ist, aber viele der Beobachtungen tUber Heranwachsende im Westen
scheinen, insbesondere was ihre Konflikte mit konventionellen Autoritétspersonen betrifft,
auch bei diesen Jugendlichen ihre Entsprechung zu finden.

PARIN (1978) hat als Psychoanalytiker Uber mehrere Jahre Untersuchungen in
Westafrika durchgefiihrt. Er beschreibt eine andere Form der Ich-Organisierung bei dortigen
Kindern und Jugendlichen und zwar als ,, Gruppen-Ich* in Form einer kollektiven Identitét.
Die Entstehung des Gruppen-ich fuhrt er auf ,relativ spannungsfreie identifikatorische
Beziehungen“ zurtick, die sich in Kindheit und Adoleszenz vorzugsweise zwischen
»horizontalen Gruppen® Gleichaltriger etablieren. Die durchgangig verflgbaren intakten
Gruppenstrukturen sind aus seiner Sicht fir das Zustandekommen und die Aufrechterhaltung
befriedigender  Ich-Leistungen des Individuums und die damit verbundenen
Anpassungseistungen von entscheidender Bedeutung. Hier verlauft also aufgrund anderer
gesellschaftlicher Organisierung auch die Adoleszenz anders (PARIN, 1978: S. 86/87).

MCcDERMOTT (1996) bezweifelt die Ubertragbarkeit westlicher Adoleszenz-K onzepte
auf Jugendliche aus Landern der sogenannten Dritten Welt. Er weist darauf hin, dass

Ergebnisse transkultureller Studien® die universelle Giiltigkeit westlicher Theorien der

°  Durchgefiihrt von WHITING & WHITING (1977) und WHITING & EDWARDS (1988) in Indien, Okinawa, den

Phillippinen, Mexiko, Kenia, den USA und Liberia.
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Personlichkeitsentwicklung (z.B. starke Ausrichtung auf Individualitdt und Autonomie)
widerlegt haben, und fordert eine Revision dieses,, Ethnozentrismus®.

Auch die Rolle der Eltern ist nach den Ergebnissen der Studien von Whiting und
Whiting (1977), sowie Whiting und Edwards (1988) in anderen Kulturen eine andere: So
wurde nach MCDERMOTT (1996) bisher unterschétzt, dass in vielen Gesellschaften der
sogenannten Dritten Welt der Einfluss von Geschwistern und peers auf die Kinder und
Jugendlichen schon in der sehr frihen Kindheit einsetzt. Die frihe Herausbildung eines
»Kollektiven Bewusstseins® bel diesen Kindern und Jugendlichen steht dem Konzept der
burgerlichen Kleinfamilie in den westlichen Industrieléndern entgegen. Untersuchungen in
Kibbuzim in Israel 1977 ergaben, dass der dort tibliche haufige Wechsel der Bezugspersonen
zur Folge hat, dass die Kinder und Jugendlichen eine geringere Abhéngigkeit bezlglich einer
einzelnen Bezugsperson entwickeln. Diese , Kibbuz-Personlichkeit* wird als stark der Gruppe
verpflichtet beschrieben, die aber im Gegenzug eine geringere Fahigkeit der festen und
intensiven Bindungen zu einzelnen aufweist. MCDERMOTT (1996) fuhrt weiter aus, dass
Adoleszenten-Krisen im Sinne des westlichen Versténdnisses hier nicht beobachtet werden.™

Neben der Unterschiedlichkeit der Adoleszenzverlaufe in verschiedenen Kulturen
muss vor alem der Wechsel von einer Gesellschaft zur anderen als mdoglicher Stressor
beachtet werden. HOVEY ET AL. (1996) haben in einer Untersuchung von 70 Adoleszenten,
Kinder von lateinamerikanischen Einwanderinnen, die Belastung durch die
Auseinandersetzung mit der fremden Kultur und deren Vorbehalte gegentiber Migrantinnen
(,acculturative stress*) beschrieben. Ein Viertel der Jugendlichen zeigten klinisch relevante
Depressionen auch verbunden mit Selbstmordgedanken, die positiv mit dem acculturative
stress korrelierten. Eine wesentliche Ursache ist nach HovEY ET AL. (1996, S. 1189) das
»Gefangensein zwischen zwei Kulturen®, also zwischen zwei verschiedenen Wertesystemen
mit ihren unterschiedlichen Normen und Traditionen. Gegen diese Art der Belastung schiitzt
die Unterstitzung durch ein familidres Netzwerk und die gute emotionale Beziehung zu den

unmittelbaren Bezugspersonen, ebenso wie gute Zukunftsaussichten und ein guter

9 Eine weitere transkulturelle Studie vergleicht die Adoleszenzverlaufe von 6.000 Jugendlichen aus zehn
verschiedenen Léndern (Australien, Bangladesch, Israel, Italien, Japan, Taiwan, Tirkei, Ungarn, USA, und
Westdeutschland) und legt einen Schwerpunkt auf den kulturellen Vergleich des jeweiligen Selbstbilds der
Jugendlichen (OFFER ET AL., 1988).
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soziookonomischer Status. Die Zerrissenheit der familidren Strukturen korreliert hingegen
direkt mit einer Zunahme der psychopathol ogischen Symptome™.

McDERMOTT (1996) hdlt den acculturative stress dann fir am grofdten, wenn die
Kinder und Jugendlichen aus einer Gesellschaft herausgerissen wurden und Uber grol3e
Distanz in eine neue, fremde Kultur gebracht werden, in der sie nicht mehr auf die gewohnte
soziale Unterstiitzung durch die Gruppe oder den Bezugspersonenkreis zurtickgreifen kénnen.
Eine weitere Form des acculturative stress tritt auf, wenn Jugendliche aus einer Kultur, in der
Erwachsen-Sein mit der Pubertét beginnt, mit einer Kultur konfrontiert werden, in der die
(protrahierte) Adoleszenz ein Zwischenstadium zwischen Kind und Erwachsenem darstellt.
Dies bedeutet gewissermalien eine verordnete Regression und kann nach Mc DERMOTT (1996)

zum Entwicklungsbruch fthren.

1.2.4 Adoleszenz im Kontext von Migration und Flucht

Nach RIEDESSER (1992) ist die Adoleszenz fur die Kinder von Migrantinnen eine
vulnerable Phase, in der die aterspezifischen Identitétskonflikte durch Migration und
Marginalisierung extrem verscharft werden konnen. Die von RIEDESSER (1992) und HOVEY ET
AL. (1996), sowie MCDERMOTT (1996) fur die Kinder von Migrantinnenfamilien
beschriebenen Probleme, namlich das Schweben zwischen zwei Gesellschaften mit sehr
unterschiedlichen Normen, Traditionen und Wertvorstellungen und das Gefiihl nirgends
richtig hinzugehoren, kénnen gleichermal3en fir jugendliche Fluchtlinge gelten, die ohne ihre
Familien in die Bundesrepublik kommen und bereits etwas langer hier leben. So kann sich ein
Jugendlicher aus Nigeria z.B. weder als richtiger Nigerianer fuhlen, noch als richtiger
Deutscher. Auch eine kurdische Jugendliche erféhrt im deutschen Exil starke Verwirrungen:
Kann oder soll sie eine kurdische, turkische oder deutsche Identitét entwickeln?

Die Flucht bewirkt zwangslaufig einen Bruch mit den in der Heimat bekannten
Formen sozialer und gesellschaftlicher Organisierung. Das beispielsweise oben von PARIN
(1978) beschriebene ,Gruppen-Ich* westafrikanischer Gesellschaften ist Ausdruck einer
Gemeinschaftsstruktur, in der die Kleinfamilie nur eine geringe Rolle spielt und die unter den
Rahmenbedingungen der urbanisierten Industriegesellschaft versagen muss. So mussen sich

die Kinder oder Jugendlichen nach der Flucht in einer Gesellschaft zurechtfinden, die ganz

1 Uber die Rolle von Beziehungen als , protektive Faktoren* siehe auch Kapitel 1.3.5
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anders und meist deutlich individualistischer organisiert ist und kénnen in der Bearbeitung
wichtiger Entwicklungsaufgaben nicht mehr auf ein,, Gruppen-Ich® zurtickgreifen.

Es kann angenommen werden, dass fir die unbegleiteten jugendlichen Flichtlinge der
fur die Ich-Entwicklung so wichtige Auseinandersetzungsprozess mit den familidren- und
anderen Bezugs-Autoritdten gestort ist und Reibungsméglichkeiten meist nur untereinander
oder mit den Betreuerlnnen in den Aufnahmeeinrichtungen bestehen. Die,, Erlangung gréfi3erer
Unabhangigkeit des Wollens® (AusuBeL und Kirk, 1977), wie z.B. auch eine eigene
Zukunftsplanung, ist durch den meist unsicheren rechtlichen Aufenthaltsstatus und die
sténdige Bedrohung durch eine mogliche Abschiebung kaum mehr maoglich. Die
Fremdbestimmung durch schwer durchschaubare Gesetze und sozial- und ordnungsrechtliche
Mal3nahmen kann die Ich-Entwicklung empfindlich behindern.

VAN DER VEER (1992), der in den Niederlanden unbegleitete, tberwiegend ménnliche
Flichtlinge im Alter von 14 bis 25 Jahren untersuchte, beschreibt drei Hauptaufgaben der
Adoleszenz. Die Losung dieser Aufgaben hélt er durch Flucht, eventuelle psychische

Traumatisierung und das Leben im Exil fur erschwert:

1. Die Integration von aggressiven und sexuellen Impulsen in das eigene, sich in
Entwicklung befindende Ich. Diese Aufgabe kann durch traumatisierende
(Gewalt-) Erfahrungen kompliziert werden.

2. Die Loddsung von den Eltern. Durch die meist erzwungene Trennung von der
Familie kann diese nicht , regelhaft erarbeitet® werden. Autonomiebestrebungen
auf der einen Seite stehen Schuldgefiihle, seine Eltern verlassen zu haben, oder sie
einfach sehr zu vermissen gegentiber'?.

3. Die Entwicklung ener selbstdndigen Zukunftsplanung. Durch unsicheren
Aufenthaltsstatus, langen Verbleilb in den Erstaufnahmeeinrichtungen oder
Sammelunterkiinften und unzureichende Maoglichkeiten zum Schulbesuch bzw.
Arbeitsverbot ist diese erschwert. Das Gefiihl des passiven Ausgeliefertseins steht
einer aktiven Gestaltung der eigenen Zukunft entgegen.

12 WEINE ET AL. (1995) untersuchten traumatisierte bosnische Adoleszenten, die mit ihren Familien in die USA
emigrierten (siehe 1.4.2). Sie weisen darauf hin, dass hier der Loddsungsprozess von den Eltern erheblich
verlangsamt ist, da dem Wunsch nach Unabhangigkeit jetzt das Gefuhl entgegensteht, die durch die
Bedingungen des Exils abhdngig gewordenen Eltern beschiitzen zu missen. BETTELHEIM (1980) schrieb in
diesem Zusammenhang, dass es schwierig ist, sich von Eltern zu trennen, deren Welt in die Briiche gegangen
ist.
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1.3 Psychische Traumatisierung

1.3.1 Begriffsdefinition: Trauma

Der Begriff , Trauma* als psychische Verletzung wurde 1920 von Sigmund Freud in
Form des Konzepts des ,, Reizschutzes® in die Psychologie eingefiihrt. Reize, die stark genug
sind, den individuellen ,, Schutzschild® zu durchbrechen, bezeichnete er als , traumatisierend”.
Nach J. LAPLANCHE und J.-B. PONTALIS (1972) ist das Traumain der Freudschen Theorie, ein
Ereignisim Leben des Subjektes, das definiert wird durch seine Intensitét, die Unféahigkeit des
Subjekts, adagquat darauf zu antworten, die Erschitterung und die dauerhaften pathogenen
Wirkungen, die es in der psychischen Organisation hervorruft®. Die Reizanflutung ist im
Vergleich zur Toleranz des psychischen Apparates zu exzessiv, und zwar unabhangig davon,
ob es sich nun um ein einziges, sehr heftiges Ereignis handelt oder um eine Anhéufung von
Reizen, von denen jeder isoliert ertraglich wére.

Dieser Gedanke, dass ein Trauma auch von mehreren Einzelereignissen ausgel6st
werden kann, wurde von KHAN (1977) weiterentwickelt und fuhrt zum Begriff des
kumulativen Trauma. Ein Trauma kann sich nach dieser Konzeption aus einer Reihe von an
sich nicht traumatisierenden Einzelerfahrungen aufbauen, die sich in einem interaktionellen
Rahmen entwickeln, verstdrken und schliefdich zum Zusammenbruch des Individuums
flhren. Beim kumulativen Trauma wird ein Prozess zwischen ,Innen® (der personlichen
psychischen Organisation) und ,Auflen” (den Ereignissen) beschrieben. BECKER (1992)
bezeichnet dies als die , Diaektik zwischen Innen und Auf3en”, wobei innere und &ul3ere
Realitét keine statischen und isolierten Einzelmomente sind (S.130). Nach BURGIN (1995) ist
Trauma kein aul3eres Ereignis, sondern die Bezeichnung fir einen Verbindungsprozess
zwischen einem Subjekt und einem Objekt.

Im Rahmen einer 25-jdhrigen Follow-Up-Untersuchung Uber das Schicksal judischer
Kriegswaisen in den Niederlanden fuhrte KeiLsoN (1979) den Begriff der sequentiellen
Traumatisierung ein. In seiner Studie unterscheidet er drel traumatisierende Sequenzen:
Erstens die Besetzung der Niederlande durch deutsche Truppen (als ,, praludierendes Moment
der Verfolgung®, S. 56), zweitens die direkte Verfolgung durch die Nationalsozialisten und
drittens die Nachkriegsperiode mit allen Schwierigkeiten der Wiedereingliederung. Zum einen
weist KEILSON (1979) in seiner Untersuchung nach, dass Kinder verschiedenen Alters und
verschiedener Entwicklungsstufen unterschiedliche Reaktionsformen auf psychische

Traumatisierung ausbilden. Zum anderen stellt er heraus, dass es erst die uUbergreifende
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Betrachtung der drei traumatischen Sequenzen méglich macht, ein adaquates Versténdnis
eines Traumas zu entwickeln. Er zeigt, dass eine gunstige zweite und eine unglnstige dritte
traumatisierende Sequenz zu einer schwerwiegenderen Pathologie fuhren kann, as ein
ungunstige zweite und eine gunstige dritte. Weiterhin legt er dar, dass eine Traumatisierung
andauern kann, auch wenn die Verfolgung bereits aufgehort hat.

KESTENBERG (1983) weist darauf hin, dass eine nicht verarbeitete traumatisierende
Erfahrung, bzw. abgespaltene, nicht reflektierte Erfahrungsanteile auf die nachste Generation
Ubertragen und durch diese wieder konkretisiert werden kann. Auch BECKER (1997)
beschreibt, dass ein Trauma bzw. en traumatisierender Prozess transgenerational
weitergegeben werden kann und sich so noch in der zweiten und dritten Generation nach der
ursprunglich traumatisierten Elterngeneration niederschlagt. Den Kindern falt haufig die Last
der Reparatur des den Eltern zugeflgten Leidens zu, welches sie dann ihrerseitsin Sinne einer
transgenerationalen Ubertragung traumatisieren kann (vergl. SACK ET AL., 1995).

FIscCHER und RIEDESSER (1994) beschreiben ein ,Verlaufsmodell der psychischen
Traumatisierung”, welches aus drel Phasen besteht: Der ,traumatischen Situation”, der
»traumatischen Reaktion“ und dem ,traumatischen Prozess*. Bezuglich der traumatischen
Stuation unterscheiden sie eine punktuelle von einer chronischen und eine menschliche bzw.
soziale von einer nicht-menschlichen Ursprungs. Weiterhin differenzieren sie zwischen
absichtlicher und unbeabsichtigter Verursachung und einer direkten bzw. indirekten
Konfrontation mit traumatisierenden Faktoren. Die traumatische Reaktion ist unter kognitiven
Gesichtspunkten durch die Entdifferenzierung der Wahrnehmungsschemata gekennzeichnet
und kann sich durch Panikreaktionen, permanente Ubererregtheit auf der einen Seite, genauso
wie durch emotionale Erstarrung (, numbing*) und , Fight-flight- bzw. , freeze"-Reaktion im
Sinne des Totstellreflexes auf der anderen Seite aul3ern. Der traumatische Prozesses ist durch
den Versuch gekennzeichnet, ein subjektiv optimales Gleichgewicht zwischen pr& und
posttraumatischen Personlichkeitszustdnden zu erreichen. FISCHER und RIEDESSER (1994)
weisen darauf hin, dass dies oft nur auf Kosten einer nachhaltigen Deformierung der
Personlichkeitsstruktur oder mit ihrem Zusammenbruch maéglich ist. Der traumatische Prozess
ist die individuelle Reaktion auf das Trauma im |ebensgeschichtlichen Zusammenhang. Alszu
dieser Phase zugehorig, fuhren sie as weitere Stichworter Retraumatisierung und
Polytraumatisierung an, und betonen den prozessualen Charakter durch Einbeziehung der
Konzepte von kumulativer (KHAN, 1977) und sequentieller Traumatisierung (KEILSON, 1979).

Die Anpassung an die traumatisierende Situation kann hoch pathologisch sein und Selbst- und
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Weltverstandnis so nachhaltig verzerren, dass es zu selbstverurteilenden Uberzeugungen und
zu selbstzerstorerischen Verhaltensweisen kommt. Phanomene wie Dissoziation bezeichnen
sie a's kennzeichnend fir den traumatischen Prozess. Im Rahmen einer psychotherapeutischen
Revision schlagen sie eine Abfolge konstruktiver Schritte vor, in denen jeweils von einem
neu- bzw. wiedergewonnenem , htheren* Strukturniveau die friihere traumatische Erfahrung
aufgearbeitet und wieder Zugang zu ihr gefunden werden kann. Die folgende Abbildung soll

dieses Verlaufsmodell psychischer Traumatisierung veranschaulichen:
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Abbildung 2: Situation, Reaktion, Prozess — ein Verlaufsmodell der psychischen Traumatisierung
(Fischer/Riedesser, 1998)

1.3.2 Das Konzept der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD)

Einen wichtigen Systematisierungsversuch stellt die sogenannte Posttraumatische
Belastungsstérung (PTSD: Post Traumatic Stress Disorder) dar, wie sie im Diagnostisch-
Statistischen-Manual (DSM V) der American Psychiatric Association (APA, 1994)
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beschrieben wird. Sie wird dort als Angststérung (anxiety disorder) definiert und umfasst

folgende fuinf Hauptkriterien®:

1.

Erleben eines schwer belastenden Ereignisses aufRerhalb gewohnlicher
menschlicher Erfahrung.

Intrusion: Standiges Wiedererleben des traumatisierenden Ereignisses bzw.
Verhaftet-Sein in der traumatisierenden Situation. Es findet eine psychische
Fixierung an das Trauma statt, z.B. durch Uberfalartig wiederkehrende nicht
beeinflussbare Erinnerungen, Alptraume mit Verfolgungsinhalt, unbewusste
Reinszenierungen traumatisierender Erlebnisse, bel Kindern zwanghaft
wiederholtes Spielen, in dem der traumatisierende Inhalt deutlich wird.

Vermeidungss und Ruickzugsverhalten (denia): Dinge, die an das
traumatisierende Ereignis erinnern konnten, werden vermieden. Erstarren der
Gefuhle, depressive Symptomatik mit eingeschrankter Ausdrucksbreite des
Affektes (,numbing“), Verdrangung und Abspaltung (Dissoziation), Rickzug
aus Beziehungen, die as potentiell belastend empfunden werden oder an das
Trauma erinnern.

Ubererregung: Gesteigerte Erregbarkeit mit Symptomen wie Schreckhaftigkeit,
Schlafstérungen etc. (erhdhtes Arousal/Hypervigilanz).

Dauer der Symptome von mindestens einem Monat.

1991 wurde PTSD auch in die Internationale Klassifikation psychischer Stérungen
(ICD-10, International Classification of Diseases, World Health Organisation, 1991)

aufgenommen und unter F 43.1 klassifiziert. Das dort beschriebene Bild entspricht im

wesentlichen dem im DSM |V dargestellten, wobel hier alerdings unterschieden wird

zwischen

1.
2.
3.

Einer Akuten Belastungsreaktion (F 43.0), die nur wenige Tage andauert;
Der Posttraumatischen Belastungsstérung selbst (F 43.1) und

Einer Andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (F 62.0), bei
der die Personlichkeitsveranderung tUber mindestens zwel Jahre bestehen muss.

Als Begleitbeschwerden konnen bel PTSD nach ICD-10 (1991) Angst, Depressionen,

Suizidgedanken, sowie Drogeneinnahme und Alkoholabusus auftreten. Das dul3ere Ereignis
wird in den ICD-10 Forschungskriterien (1994) etwas weiter gefasst als im DSM IV und as

, kurz oder langanhaltendes Ereignis oder Geschehen® beschrieben™.

3 Die diagnostischen Kriterien des PTSD nach DSM 1V finden sich im Anhang im Wortlait.
4 Da das PTSD-Konzept des DSM 1V der APA (1994) bzgl. posttraumatischer Stérungen ansonsten bislang

differenzierter ist, as das des ICD-10, wird hier im wesentlichen auf ersteres zuriickgegriffen.
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1980 ist das Konzept PTSD im DSM IlI zum ersten Ma aufgenommen worden,
nachdem wahrend der siebziger Jahre unter dem Eindruck der zurlckkehrenden und zum
groRen Teil traumatisierten Vietnamveteranen eine verstérkte wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Phanomen Traumatisierung stattgefunden hatte (vergl. KLEBER,
1995). Demzufolge bezieht sich das Konzept auf ,, mehr oder weniger normale Personen”, ,,die
unertraglichen Belastungen ausgesetzt gewesen sind“ (SAIGH, 1995: S. 14)*.

Die Pravalenz von PTSD wird im DSM 1V nach Studien in der Allgemeinbevdlkerung
mit einem Lebenszeitwert von 1 bis 14 % angegeben. Bel sogenannten Risikopopulationen
(Kriegsveteranen, Opfern krimineller Gewalt) betragen die Préavalenzraten zwischen 3 % und
58 %, wobei die grofRen Schwankungen mit der Auswahl der Erfassungsmethode und der
untersuchten Stichprobe zusammenhangen. Alle Angaben beziehen sich auf die
nordamerikanische Bevdlkerung.

Die Angaben Uber die Préavalenz von PTSD bei Kindern und Jugendlichen unterliegen
einer grofden Bandbreite und reichen je nach Art des Traumas (und je nach Studie) von O bis
100 % (McCNALLY, 1992; YULE, 1994). SCHEPKER (1997) zitiert Studien, die fur junge
erwachsene US-Burger ein Lebenszeitrisiko von 9 % fanden, fur solche mit traumatisierender
Exposition unterschiedlichster Art lag das PTSD-Risiko bei 25 %. Andere Studien haben fir
eine Hochrisikopopulation von adol eszenten M &dchen eine Préavalenz von 67 % beschrieben.

Zur Fragestellung der Prévalenzraten in den sog. Entwicklungdéandern bzw.
Krisenregionen haben KINzIE und SACK (1991) und SAVIN ET AL. (1996) kambodschanische
Jugendliche untersucht, die Ende der siebziger und Anfang der achtziger Jahre vor dem Pol-
Pot-Regime und der spéter folgenden viethamesischen Militérintervention nach Thailand
geflohen sind und dort in Fluchtlingslagern lebten. Sie stellten eine Punkt-Préavalenz von
31.3% und eine Lebenszeit-Pravalenz von 37.3% fest. 68.7% der 99 untersuchten

Jugendlichen litten ferner unter ,, Major depression”. Nur 5.1 % waren ganzlich symptomfrei.

% 50 ist also das PTSD-Konzept in seinen Anfangen zum groRRen Teil aus der militarischen Forschung
entstanden. Aus der Uberlegung heraus, dass Erkenntnisse, die anhand von Erfahrungen mit Zivilungliicken
gewonnen wurden fur die Einschézung der Auswirkungen kriegsbedingter ,Katastrophen® (z.B. einer
Atombombenexplosion) von Nutzen seien konnten, stellte die National Acadamy of Science Mittel fir eine
Reihe von Untersuchungen zur Verfigung. Untersucht wurden die Reaktionen der Menschen, die grof3e
Brénde, Gasexplosionen, Erdbeben und dergleichen Uberlebt hatten (SAIGH, 1995). Am Rande sei weiterhin
darauf hingewiesen, dass mit der Untersuchung von vornehmlich Viethamveteranen das Trauma der
Invasoren und nicht das der Opfer der US-amerikanischen Aggression zum Gegenstand der Betrachtung

wurde.



Stand der Forschung Seite 23

Als Differenziadiagnosen werden im DSM IV affektive Stérungen oder andere
Angststorungen aufgefihrt, sowie psychotische Storungen, Konversionsstorungen und Major
Depression. Wenn das Symptommuster PTSD innerhalb von vier Wochen nach dem
traumatisierenden Ereignis auftritt und innerhalb dieser Vier-Wochen-Perioden wieder
remittiert, liegt eine akute Belastungsstorung vor. Als ein haufig zugehoriges Merkmal werden
qualvolle Schuldgefuhle der von PTSD betroffenen Personen genannt. Schuldgefihle,
Uberlebt zu haben, wahrend andere nicht Uberlebten, oder wegen Handlungen, die sie tun
mussten, um zu Uberleben (survivor guilt: Schuldgefiihl der Uberlebenden).

Aus biologischer Sicht ist der Locus coerulus neuroanatomisch as das
» Traumazentrum® in der Pons cerebri von zentraler Bedeutung (KRYSTAL ET AL.,1989). Er
besitzt hierarchische Kontrolle Uber das Nervensystem und ist in die Stressantwort direkt
involviert. Des weiteren ist er fur die Flashback-Erlebnisse (Uberfalartig wiederkehrende
nicht beeinflussbare Erinnerungen) verantwortlich, ebenso wie fur die Schlafregulierung und
fur die Aufmerksamkeitsbalance zwischen intero- und exterozeptiven Reizen (VAN DER KOLK
ET AL., 1985). SCHEPKER fasst zusammen, dass damit PTSD neurobiologisch die Merkmale
der Phobie und der Panikstorung/generalisierte Angststorung vereint (1997). Eine erhohte
Erregbarkeit des autonomen Nervensystems durch gesteigerte Noradrenalinfreisetzung, einein
Folge davon gestorte Rezeptorfunktion und ene reduzierte Serotonin- und
Dopaminfreisetzung sind nach ScHEPKER (1997) die heute glltige neurobiologische
Formulierung fur die tiefenpsychologische Deutung Freuds im Sinne einer ,,Verarmung aller
psychischen Systeme” bei PTSD. YEHUDA ET AL (1991) zeigen zudem, dass PTSD mit einem
chronisch erniedrigten Glucocorticoid-Spiegel, einer verringerten Cortisol-Ausschittung bei
neuem Stress und einer erhdhten Anzahl von Glucocorticoid-Rezeptoren im Hippocampus
einher geht.

VAN DER KoLK (1998) stellte mit Hilfe von Positron Emissions Tomographien (PET)
fest, dass im Zuge von PTSD haufig linkshemisphérische Beeintrachtigungen (erhdhte
Durchblutung bei gleichzeitiger Abnahme des Sauerstoffverbrauchs) auftreten. Da nach VAN
DER KoLK (1998) die linke Hemisphére dafir zustandig ist, symbolische Reprasentationen —
also Worte — zu entwickeln und Wahrnehmungsinhalte zu benennen, korreliert dies mit der
Beobachtung, dass ein Trauma haufig zu ,, sprachlosem Terror* fuhrt und bei vielen Menschen
die Fahigkeit, Geftihle in Worte zu fassen, beeintréchtigt. Weiter legt VAN DER KOLK (1998)
dar, dass PTSD mit einer Abnahme des Hippocampusvolumens (Uberfihrt Inhalte vom

Kurzzeit- in das Langzeitgedachtnis und reguliert als Bestandteil des limbischen Systems das
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Affektverhalten) und einer erhdhten Aktivitét der Amygdala (Vermittlung von Flucht- und
Angstreaktionen und Speicherung emotional betonter Gedachtnisinhalte) einher geht.

1.3.3 Kritik am PTSD-Konzept

Das Konzept PTSD fasst eine Reihe von haufigen Symptomen als Entitdt zusammen
und schafft damit im Rahmen von DSM IV und ICD 10 ein wichtiges diagnostisches
Kriterium, das zudem eine internationale Vergleichbarkeit moglich macht. Weiterhin hat es
durch den verhéltnismaldig hohen Bekanntheitsgrad auch tber psychotherapeutisch arbeitende
Kreise hinaus, zu einer Sensibilisierung in Bezug auf Trauma und traumatisierende Prozesse
bei getragen.

Vielfach wird das Konzept PTSD jedoch auch kritisiert. FISCHER und RIEDESSER
(1994) weisen darauf hin, dass mit dem Begriff der Stérung (,, Disorder*) eine psychiatrische
Etikettierung fir eine an sich verstandliche Anpassungsreaktion erfolgt, und ziehen es deshalb
vor, vom posttraumatischem Stress zu sprechen. Ein anderer Kritikpunkt ist die unscharfe
Beschreibung des duReren Kontextes, die kaum zwischen Naturkatastrophen, dem Uberleben
in einem Konzentrationslager und einem Trauerfall in der Familie unterscheidet. Zwar wird
im DSM |V erwéhnt, dass die Storung besonders schwer und langandauernd sein kann, wenn
der Belastungsfaktor durch Menschen verursacht wird; in der Beschrelbung der
traumatisierenden Situation wird jedoch nicht zwischen einer menschlichen bzw. sozialen und
einer nicht-menschlichen Verursachung unterschieden. Ebenso wenig wird zwischen
absichtlicher und unabsichtlicher Verursachung differenziert. Erwiesenermal3en geht jedoch —
folgt man YuLE, (1994) und MCNALLY (1992) — die starkste pathogene Wirkung von
absichtlichen aggressiven menschlichen Aktionen aus.

Im PTSD-Konzept wird das aulRere Ereignis nur als ein zeitlich eng umschriebenes
Geschehen aufgefihrt und langanhaltende oder sich wiederholende Traumata werden nicht
beriicksichtigt. ,Ein Verstandnis der Akkumulation und der Prozesshaftigkeit einer
traumatischen Erfahrung sowie des Wechselverhdtnisses zwischen gesellschaftlichen
Ursachen und individueller Reaktion wird nicht méglich* (BECKER, 1997: S. 31; vergl. auch
SUMMERFIELD, 1997). BECKER kritisiert weiter, dass die PTSD-Konzeption (trotz ihrer
,verfihrerischen Ubersichtlichkeit) zu einer ,undiaektischen Charakterisierung des
Traumas* fahrt, ,weil sie weder das Auf3en noch das Innen bestimmt und beide nicht

miteinander in Beziehung setzt: Das Aul3en wird nur quantitativ, nicht qualitativ erfasst. Das
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Innen wird nur noch vom AulRen, d.h. Gber die auftretenden Symptome begriffen” (1992:
S. 135).

1.3.4 Psychische Traumatisierung von Kindern und Jugendlichen

Verlassliche und durch nachvollziehbare Methoden erhobene Zahlen tiber psychische
Traumatisierung von Kindern und Jugendlichen weltweit sind kaum zu erlangen. Oft bleibt es
bei dem Verweis auf die grauenvollen Erfahrungen, die Kinder im Krieg und auf der Flucht
durchmachen und eine psychische Traumatisierung wird daraus abgeleitet. Nach Schatzungen
von UNICEF, dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, sind etwa zehn Millionen Kinder
vor alem in der sogenannten Dritten Welt durch Krieg und Verfolgung psychisch
traumatisiert'®. Konkreter nennt UNICEF (1997) folgende Beispiele: In Ruanda kostete der
Birgerkrieg rund 300.000 Kindern und Jugendlichen das Leben. Etwa 40 % sollen andere
Kinder und Jugendliche bei T6tungshandlungen beobachtet haben. In Afghanistan sterben bis
heute jedes Jahr etwa 280.000 Kinder an den indirekten Folgen des seit Jahren andauernden
Krieges. In Liberia kémpften im Burgerkrieg zwischen 15.000 und 20.000 Kinder selbst als
Soldaten. In Kambodscha machte der Krieg bis Mitte der 90er Jahre rund 350.000 Kinder zu
Waisen. Weltweit wird etwa alle 90 Minuten ein Kind durch eine Landmine verstimmelt oder
getotet und insgesamt leiden 4 bis 5 Millionen Kinder an kriegsbedingten Behinderungen.
Zweifel daran, ob sie das Erwachsenenalter Uberhaupt erreichen wirden, auf3erten wahrend
des sogenannten Zweiten Golfkrieges 62 % der irakischen Kinder (UNICEF, Zur Situation der
Kinder in der Welt, 1996; UNICEF, 1997).

In der kinder- und jugendpsychiatrischen Forschung bestand bis 1987 Uneinigkeit
darliber, ob fur Kinder auch die Diagnose PTSD gestellt werden kann. Nach langeren
fachinternen Diskussionen wurde mit der Revision des DSM 111 1987 PTSD als eine auch fir
Kinder zutreffende Diagnose eingefiihrt. Heute wird davon ausgegangen, dass die Symptome
bei Kindern in den meisten Punkten denen der Erwachsenen dhneln (PyYNooOs, 1990; Y ULE,

1995). Besonderheiten, wie z.B. das Gefiuhl einer eingeschrankten Zukunft und der Glaube,

1 1m UNICEF Report werden keine Angaben dariiber gemacht, auf welche Art und Weise diese Zahlen zustande
gekommen sind und wie die Traumatisierung gemessen wurde. SUMMERFIELD (1997) hélt dies fur unseriés.
Aus seiner Sicht dienen solche hohen, kaum noch fassharen Angaben vor allem einem Bedirfnis westlicher
Helferlnnen ihr therapeutisches Konzept zu ,globalisieren”. Dies geht mit der Gefahr eines Fortdauern des
kolonialen Status der ,, Dritten Welt, diesmal auf psychologischer Ebene, einher und verstellt den Blick auf
gesellschaftliche Ursachen, auf Téter und Opfer, auf Machthaber und Machtlose.
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dass das Leben zu kurz sein konnte, um erwachsen zu werden, sowie das Phanomen der
Omenbildung (der Glaube an die Fahigkeit, unangenehme Ereignisse voraussehen zu kdnnen)
werden im DSM 1V unter Altersmerkmalen gesondert aufgefiihrt. Einzelne diagnostischen
Kriterien wurden entsprechend hinzugefigt (agitiertes oder aufgelostes Verhalten,
Wiederholung von Aspekten des Traumas im Spiel, wiederkehrende bedngstigende Traume
ohne erkennbaren Inhalt, trauma-spezifische Neuinszenierungen etc.).

Die PTSD-Konzeption nach DSM 1V muss jedoch auch in Bezug auf Kinder unter den
bereits oben erwédhnten Kritikpunkten betrachtet werden. SCHEERINGA ET AL. (1995) weisen
z.B. darauf hin, dass die DSM 1V-Kriterien vor allem fir jingere Kinder nicht ausreichend
sensibel sind. BURGIN (1995) ergénzt aus psychoanalytischer Sicht folgende Punkte:

* Regresson im Verhalten (leichte Formen: Irritierbarkeit, extreme

Anhanglichkeit etc.; schwere Formen: Verlust von bereits erlernten Fahigkeiten
beziiglich Sprache und K érperkontrolle)

» Storung von Basisfunktionen (bzgl. Essen, Schlaf, Toilette)
* Identifikation mit dem Aggressor

» Schuldgefuihle

 archaische Abwehrformen.

Von besonderer Bedeutung fur eine Anndherung an das kindliche Trauma ist die
Bezugnahme auf die verschiedenen Entwicklungsstufen der Kinder und Jugendlichen.
KEILSON (1979: S.53) stellt fest, dass Traumatisierung in der Kindheit nicht nur von der
»kongtitutionell bedingten Basistoleranz*, der ,sogenannten psychischen Plastizitét” des
Kindes, dem ,unbekannten Faktor X“ und dem ,Schweregrad des wirksamen Agens'
abhangt, sondern vor alem auch ,von der Altersphase und dem Entwicklungsgrad“. Er
schreibt: , die entwicklungsbedingte Ich-Starke bzw. Ich-Schwéche, der Reifungsgrad, ist
entscheidend dafur, inwiefern die kindliche Personlichkeit den Anforderungen der auf3eren
und inneren Erfahrungen gewachsen ist“. HERMAN (1994) weist darauf hin, dass beim
Erwachsenen ein einmaliges oder auch wiederholtes Trauma eine bereits geformte
Personlichkeit angreift, wahrend bei Kindern die Personlichkeit durch Traumatisierung
geprégt und deformiert wird. TERR (1991) benutzt das Beispiel des kindlichen rheumatischen
Fiebers um die Schwere der moglichen Folgeschaden eines kindlichen Traumas zu
verdeutlichen. So wie das in der Kindheit auftretende Fieber beim Erwachsenen
Auswirkungen wie Mitralstenose, subakute bakterielle Endokarditis und schliefdich

Herzinsuffizienz haben kann, so kann das kindliche Trauma noch in der erwachsenen
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Personlichkeit zu psychotischen Episoden, Dissoziation, gewalttdtigem Verhalten, extremer
Passivitat und verschiedenen Angststérungen fihren.

Hervorzuheben ist, dass die Verflgbarkeit einer Bezugsperson von zentraler
praventiver Bedeutung fur den Verlauf eines traumatischen Prozesses zu sein scheint (ANNA
FREUD, 1936). Altere Kinder bzw. Jugendliche, die eine stabile Kindheit mit verl&sslichen
Bezugspersonen erlebt haben, sind demnach geschiitzter gegen traumatisierende EinflUsse, da
ihnen mehr Méglichkeiten zur Verflgung stehen, aktiv in ihr Schicksal einzugreifen. Kinzie
ET AL. (1986) stellen fest, dass die Mdglichkeit des Kindes auf intakte Familienstrukturen
zurlckzugreifen sowohl fir die Verarbeitung der traumatisierenden Situation selbst, als auch
fur den post-traumatischen Verlauf von grof3er Wichtigkeit ist und die weitere Entwicklung
des Kindes wesentlich beeinflusst. Umgekehrt weist TRESS (1986) darauf hin, dass sozialer
Verlassenheit und Deprivationserfahrungen eine besondere Bedeutung zukommen, da das
Kind hier sozialer Schutzfaktoren beraubt wird, die ansonsten traumaprophylaktisch wirken.
Deprivationserfanrungen kommt in  Verbindung mit traumatisierenden Einflissen
wahrscheinlich sogar eine negative Multiplikatorwirkung zu (FISCHER und BERGER, 1988).
Vor diesem Hintergrund ist GiLLIS (1993) zu verstehen, der die ,, schnellstmdgliche famili&re
Wiedervereinigung“ nach einem traumatisierenden Geschehen, bei dem Kinder von den
anderen Familienmitgliedern getrennt wurden, fordert.

Der soziale Rahmen, in dem sich die Kinder und Jugendlichen vor, wahrend und nach
dem traumatisierenden Prozess bewegen, also die Familie, die peer-group u.d, hat
dementsprechend eine grof3e Bedeutung fur die Widerstandsfahigkeit bzw. Verwundbarkeit
gegenuber traumatischen Einflissen. Aus diesem Rahmen heraus wird das Konzept der
protektiven Faktoren abgeleitet: In Untersuchungen ist festgestellt worden, dass manche
Kinder erheblich besser eine traumatische Belastungssituation Uberstehen as andere
(GRAMEZY, 1985; DE WIT, 1987). Es wird angenommen, dass diese ,, belastbareren Kinder” in
der Entwicklung ihrer Personlichkeitsstruktur tber bestimmte protektive Faktoren verfigen
konnten, die ihre hthereresilience'’ (Strapazierfahigkeit) erklaren. VAN DER VEER (1992) teilt
diese protektiven Faktoren in drei Hauptgruppen ein:

1. Individuelle Eigenschaften, wie z.B. Aktivitdt, soziale Verantwortlichkeit,
Intelligenz und schnelle Erholung von Krankheiten.

2. Faktoren, die mit einer intakten Familienstruktur zusammenhangen, wie die
Verfugbarkeit zumindest eines verantwortlichen Erwachsenen als Bezugsperson,
eines gewissen harmonischen Zusammenlebens in der Familie und die

7 resilience" siehe auch Kapitel 1.4.2
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Moglichkeit zur unabhéngigen Personlichkeitsentwicklung innerhalb des
familigren Bezugrahmens.

3. Umstande aul}erhab der Familie, wie der Schulsituation und der peer-group.

Insgesamt hat VAN DER VEER eine Personlichkeitsentwicklung fur schiitzend, in der
innerhalb der Auseinandersetzung mit der Umwelt die Méglichkeit zur positiven Bezugnahme
auf das eigene Selbst besteht und die Erfahrung gemacht werden kann, gebraucht zu werden
und wichtig zu sein (required helpfulness).

EGLE ET AL. (1997) beschreiben in einem Ubersichtsartikel eine Fillle von Studien, die
sich mit Schutz- und Risikofaktoren im Kindes- und Jugendalter bezlglich spéterer
psychischer Stérungen auseinandersetzen: So schildert TRESS (1986) in einer Mannheimer
Kohortenstudie 40 Personen, die alle eine sehr schwere Kindheit durchlaufen hatten. Diese 40
Personen lief3en sich in zwei Gruppen einteilen: Eine Gruppe seelisch gesunder und eine
Gruppe nach ICD-Kriterien seelisch kranker Personen. Der einzige erfassbare valide
Schutzfaktor, der diesen unterschiedlichen Status begrinden konnte, war eine positive
zuverlassig verflgbare Bezugsperson in der Entwicklung. Ein Grofdteil anderer auch jingerer
Studien kommt zu einem &hnlichen Ergebnis und hebt die stabile gute Beziehung zu einer
verlasdichen priméren Bezugsperson als gesicherten protektiven Faktor hervor (REISTER,
1995; WERNER und SMITH, 1992; CEDERBLAD ET AL., 1994; WYMANN ET AL., 1992; LIBERZ,
1988; alle ztiert nach EGLE ET AL., 1997). BowLBY (1976) stellt fest, dass en
Trennungsschock, also der Verlust einer priméren Bezugspersonen, schwerer wiegen kann, als
aulRere auch extrem belastende Faktoren. Solange beispielsweise die stabile Elternfigur
prasent ist und es nicht zum Separationstrauma kommt, konnen &ufRere Belastungen
verhdtnismaldig gut ertragen werden. Weiterhin betont er, dass zwischen den Erfahrungen
einer Person mit seinen Eltern und seinen spéteren Fahigkeiten, affektive Bindungen zu

entwickeln, eine enge kausal e Beziehung besteht.

1.3.5 Spezifische Entwicklungsaspekte im Kindes- und Jugendalter

PYNoOOs, STEINBERG und WRAITH haben 1995 den komplexen Zusammenhang
zwischen traumatisierender- Erfahrung und Entwicklung des posttraumatischen Stresses in
Form enes Entwicklungsmodells dargestellt. Ursache, Verlauf und Wirkung des
posttraumatischen Stresses werden miteinander in Beziehung gesetzt und die vielfdtigen
Wechselwirkungen mit traumatischen ,,Remindern“, sekundéren Traumatisierungen, dem

kindlichen Entwicklungsgrad mit seiner ihm typischen Widerstandsfahigkeit bzw.
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Verwundbarkeit und dem sozialen Hintergrund untersucht. Die Atiologie des
posttraumatischen Stresses leitet sich in ihrem Modell aus drei Faktoren ab: Erstens der
traumatischen Erfahrung selbst (traumatic stress), die im Kontext des bisherigen kindlichen
Lebens betrachtet werden muss und die sowohl die objektiven Belastungsfaktoren, sowie auch
das subjektive Erleben und den unmittelbaren Bewaltigungsversuch des Kindes beinhaltet.
Zweitens den Faktoren, die darauffolgend ein Erinnern oder ein Wiedererleben des Traumas
beguinstigen (proximal traumatic reminder) und drittens den Umsténden, die im Sinne einer
sekundédren Traumatisierung wirken konnen (proximal secondary stresses). Als solche sind
z.B. Flucht aufgrund des Kriegszustandes im Heimatland, Zerstérung jeglicher Infrastruktur
nach einer Naturkatastrophe oder auch das Ansteigen innerfamilidrer Gewaltausiibung als
Folge der priméren Traumatisierung der Familie zu betrachten. Je nach Widerstandsfahigkeit
oder Verwundbarkeit des Kindes (resistence and vulnerability) ergibt das Zusammenspiel
dieser drei Faktoren die akute posttraumatische Belastungsreaktion. PYNOOS ET AL. legen
Wert darauf, dass diese vor dem Hintergrund der ,, kindlichen Okologi€e* (ecology of the child)
betrachtet werden muss, zu der sie Temperament, Entwicklungsstand, Kompetenzen, ev.
vorbestehende Psychopathologien sowie vorherige Erfahrungen zéhlen. Ebenfalls Bestandtell
dieses 6kologischen Modells sind die sozialen Faktoren, wie die psychische Ausstattung der
Eltern, Entwicklungszusammenhange in der Familie und die Eingebundenheit des Kindes in
Schule und peer-group mit den entsprechenden Verantwortlichkeiten. Die kindliche
Personlichkeitsentwicklung (emerging personality) bildet einen weiteren Hintergrund, vor
dem die akute posttraumatische Stressreaktion betrachtet werden muss.

Je nach Strapazierféhigkeit des Kindes (resilience) kommt es in diesem
Entwicklungsmodell zur Anpassungsreaktion (adjustment), die in Wechselwirkung mit der
Ich-Entwicklung nach dem Trauma (proximal development) und der sich entwickelten
Psychopathologie (proximal stress-related psychopathology) wie PTSD, Depression und
andere Angststorungen steht. Die weitergehende Anpassungsreaktion (ongoing adjustment) ist
abhangig von spéteren traumatischen , Erinnerern” (distal traumatic reminders), weiteren
Faktoren, die im Sinne einer sekunddren Traumatisierung wirken kénnen (distal secondary
stresses) und davon, ob ein sich wiederholendes oder ein sequentielles Trauma vorliegt. Thr
Entwicklungsmodell miindet in der weiteren Ich-Entwicklung (distal development) und der
gpateren traumaabhangigen Pathologie (distal stress-related pathology). Alle einzeln
aufgefihrten Faktoren bedingen sich gegenseitig und konnen nach PYNOOS ET AL.

Brennpunkte fur Pravention und therapeutische Intervention sein. Multidimensionales Denken
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und die Integration von psychodynamischen, verhaltenstherapeutischen und biologischen
Ansdtzen sind nach ihrer Meinung eine wichtige Voraussetzung fir die Anndherung an das
kindliche Trauma. Folgende Abbildung stellt die komplexen Zusammenhange dieses

Entwicklungsmodells dar:
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Proximal Traumatic Reminder

Typology:
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Contributes to phasic nature of reaction
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« Coping strategies during the event
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To manage reaction
» Associated concerns
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* Response to frequency

Frequency:

Typology and frequency

External and internal cues

Contributes to phasic reactivity

Reenable sense of unpreparedness

Associative cues

Ongoing source of distress

Additional Sources of Distress:

Proximal Secondary Stresses

Increase risk of comorhidity

Complicate efforts at adjustment

Initiate maladaptive coping

Interfere with availability of support

Acquisition of hills to respond to social questioning and
stigmatisation and atered role performance

May prevent reintegration with peers

Resistance and Vulnerability
1]

Ecology of the Child

Child intrinsic factors .
Temperament .
Development stage
Competencies

Pre-existing psychopathology
Previous experiences .
Parental factors .
Grief/stress reaction

Secondary stresses and reminders
Pre-existing and/or trauma-generated
psychopathology

Previous trauma/loss
Responsiveness to child
Developmental cycle of the family
School milieu and responsiveness
Peer milieu and responsiveness
Social ecology and responsiveness

Acute Distress

Acute posttraumatic
Stress reactions
1. Biological
2. Psychological
3. Behavioural
Other categories of reaction
Early efforts at adjustment directed at:
1. Environment
2. Internal state

Emerging Per sonality
Psychological and physiological maturation
Ontogenesis of competencies
Learning and memory

cognitive and emotional regulation

« Schematization of risk, danger, safety, security, injury, loss,
protection, and intervention

* Fear, courage, fearlessness

« Intervention fantasies, constructive actions, and creativity

Resilience

h 4

P Adjustment

\ 4

Proximal Development

Selective attention

Generation of intense negative emotions
Self-attributions

Autonomous strivings

Perceptions of self-efficacy

Specific psychodynamic/psycho-social/narcissistic concerns
Impulse control

Moral development

Awareness/sense of historical continuity
Representation of self and others
Biological maturation

Interpersonal and interfamilial transitions
Ontogenesis of competencies

PTSD

Proximal Stress-Related Psychopathology

Depression
Phobia
New onset attention deficit

Other anxiety disorders

Sleep disorder

Somatization

Disorders of attachment and conduct
Dissociative reactions

Eating disturbances

Substance abuse

Ongoing

Distal Traumatic Reminders

Degree embedded in circumstances of everyday life
Difficult to identify occurrence:

1. Intricacies of interpersonal interactions
2. Bodily sensations
3. Internal affective states

Without historical referent, increases negative self-
attributions
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Adjustment

vila

Repeated or Sequential
Traumatization

Complex impact on development

Various exposures at different points

Changing nature of similar traumatic stress
Incomplete recovery

Chronic anticipatory strategies

Dehilitating conflict over accountability
Capitulatory emotional regulation, avoidance, and
control of physical or psychologica pain

Latent negative sdf-imaﬁes

Distal Development

« Interaction of proximal disturbances on specific future
development tasks

Integration of developmental competencies
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Parental functioning

Personal goals of psychological stability, self-efficacy, and
personal gratification

« _Political ideology and contract

>
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Intrapsychic representation of self and other and mechanisms of

Distal Secondary Stresses

Continuation of proximal stresses

Developmental challenges

Adverse life circumstances

Medical treatment for injuries

Accommodeation to disability

Criminal or civil proceedings

Apprehensions about future encounters with assailant
Social skills to explain trauma experiences and related
behaviour

« Self-revelation, disclosure, and social communication
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Psychiatric disorder

Physical health problems

Developmental disturbances

Adverse life trgjectory outcomes

Increase vulnerability to future life stresses
Difficulties in treatment situation

Distal Stress-Related Pathology

Abbildung 3: Model of the agtiology of and reactions to childhood traumatic stress, PYNOOSET AL. (1994)
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1.3.6 Das Traumakonzept der vorliegenden Arbeit

In dieser Arbeit wird das PTSD-Konzept nach DSM IV und ICD 10 und deren
diagnostische Kriterien als eine Grundlage genommen, psychische Traumatisierung bei
Kindern und Jugendlichen zu konzeptualisieren. Aus diesem Grund wurden bei der hier
vorliegenden Untersuchung die diagnostischen Kriterien des PTSD im Rahmen eines
Fragebogens abgefragt. Die ,verfiihrerische Ubersichtlichkeit* (BECKER) sollte ausgenutzt
werden, und es war erklartes Ziel, mit Hilfe einer Symptombeschreibung der Uber die
Betreuerlnnen befragten jugendlichen Flichtlinge eine Aussage beziiglich PTSD zu treffen.
Es besteht jedoch Einigkeit mit den hier genannten Autorinnen, die das Konzept PTSD
kritisch gewtrdigt haben, dass es nicht ausreichen kann, traumatisierende Prozesse alein Gber
die Symptomebene zu charakterisieren. Lang andauernde kumulative bzw. sequentielle
Prozesse mussen berticksichtigt werden, stets vor dem Hintergrund des Ereignis/Erlebnis-
Zusammenhanges des betroffenen Kindes oder Jugendlichen, ihrer sozialen Hintergrinde und
ihrer gesellschaftlichen Wahrnehmung. Auch kann alein aus dem Fehlen der Symptome nicht
geschlossen werden, dass kein traumatischer Prozess vorliegt, da sich die Symptome unter
Umstanden erst mit einer Latenz von Jahren oder Jahrzehnten manifestieren (BECKER, 1997).
WALTER (1996: S. 49) fasst zusammen ,, dass ein meist sequentielles und kumulatives Trauma
auf Kinder in unterschiedlichen Entwicklungsphasen trifft mit den entsprechenden
Vulnerabilitdten und Abwehrmdglichkeiten auf dem Hintergrund traumaunabhangiger
Vorgeschichten mit individuellen Stéarken und Beeintrachtigungen, innerhalb eines familidren
Rahmens und entsprechenden Auftragen, sowie in einer Gesellschaft oder Kultur, die meist
als Gesellschaft in Krise schon deutlich in Veranderung begriffen ist und in der sehr haufig
die Verfolgten marginalisiert sind“.

Folgende Abbildung, basierend auf der Arbeit von ADAM, RIEDESSER und WALTER
(1994), soll dies verdeutlichen: Im Mittelpunkt steht das Fluchtlingskind, welches je nach
Alter und Entwicklungsphase bestimmte Symptome und Verhaltensweisen zeigt, dem aber
auch bestimmte Ressourcen zur Verfligung stehen. Die Entwicklungsphasen des Kindes oder
des/der Jugendlichen werden neben den links dargestellten verfolgungsunabhangigen
Faktoren von fluchtspezifischen Faktoren beeinflusst (rechte Saule).
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Verfolgungsunab- Entwicklungsphasen, Ressour cen und Fluchtspezifische
hangige Faktoren Symptomatik bei Fluchtlingskindern Faktoren
individuelle Ausgangssituation
Aspekte vorgeburtliche
Phase i
Krise
Sauglingsphase
fz‘;ggk'a'tfg Kleinkindphase Flucht
Schulkindphase
Pubertzt =
soziokulturelle
Aspekte Adoleszenz Riickkehr

Abbildung 4: Entwicklungsphasen, Ressourcen und Symptomatik im Zusammenhang mit
verfolgungsunabhéngigen- und fluchtspezifischen Faktoren, ADAM ET AL. (1994)

Fur die Fragestellungen dieser Arbeit hervorgehoben sei weiterhin, dass nach ADAM ET
AL. (1994) dem Stress, dem die Familie und die Kinder und Jugendlichen im Exil durch das
Asylverfahren ausgesetzt sind, also von Abschiebung und Verteilung bedroht zu sein und sich
nicht sicher/heimisch fihlen zu konnen, eine besondere Bedeutung zukommt. Auch
Audéanderfeindlichkeit wird von ihnen in diesem Zusammenhang as ein nicht zu
vernachl &ssigendes Problem beschrieben.

VAN DER VEER (1992) entwickelte in Anlehnung an KEILSON'S Konzept der
traumatisierenden Sequenzen ein dhnliches Modell. Es wird hier vom traumatisierenden
Prozess des Flichtlings und seiner Entwicklung vor dem Hintergrund der Krise, der Flucht,

des Exils und der moglichen Rickkehr ausgegangen:

1. Eine Phase erhohter politischer Repression und sozialer Destabilitét.

2. Eine Phase direkter traumatisierender Ereignisse, die z.B. Kampfhandlungen,
Terror, Folter, das Verschwinden von Angehorigen, Verfolgung, aber auch
Hunger und Elend, sowie Erlebnisse auf der Flucht oder im FlUchtlingslager
umfasst.

3. Die Phase im Exil, die eine Anpassung an die fremde Kultur verlangt, bei einer
oft al's bedrohlich oder 1&hmend erlebten Unsicherheit Uber die Zukunft.

4. Die Phase der (freiwilligen oder unfreiwilligen) Ruickkehr.

In Anlehnung an die Ergebnisse KEILSON", dass namlich eine guinstige zweite Sequenz
und eine ungunstige dritte zu einer schwerwiegenderen Pathologie fihren kann als umgekehrt,
soll hier die besondere Bedeutung des Exilaufenthalts fur die weitere psychische Entwicklung

des jugendlichen Fluchtlings in Hamburg betont werden.
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Auch die Ergebnisse von SILOVE ET AL. (1997) spiegeln sich zum Teil in der
Traumakonzeption dieser Arbeit und den hier entwickelten Hypothesen wider (siehe
1.8.1/Hypothesen): An 40 Asylbewerberinnen in Australien untersuchten sie die Pravalenz
von Angststorungen, Depressionen und PTSD in Abhangigkeit von vorheriger
Traumatisierung (=, pre-migration trauma‘) und Asylverfahren im Exil (=, post-migration
stressor”). Die Fuchtlinge, die stark unter Angststorungen und Depressionen litten, stellten
sich als besonders vulnerable Gruppe in Bezug auf die Stressoren des Asylverfahrens heraus.
Gleiches galt fur die Gruppe, die die Kriterien fir PTSD nach DSM IV erflllte (37 %): Auch
sie zeigten unter den Bedingungen des Asylverfahrens eine signifikant hohere Belastung, als
die Gruppe ohne PTSD. Inwieweit sich diese Ergebnisse auf Kinder und Jugendliche
Ubertragen lassen, wird eines der zu untersuchenden Themenfelder dieser Arbeit sein.

Ein weiterer Gesichtspunkt beziglich ener Anndherung an die mdgliche
Traumatisierung und psychische Belastung jugendlicher Flchtlinge ergibt sich aus dem schon
im ersten Kapitel (1.1/Flucht) beschriebenen Konzept der , Transnationalen sozialen Raume*
des Soziologen PRrRIES (1996). Modifiziert man dieses Konzept in Bezug auf jugendliche
Fluchtlinge, befinden sich viele von ihnen in einer intrapsychischen Zwischenwelt (ADAM,
1999). Sie méchten in Hamburg leben und verbinden die Migration bzw. Flucht mit vielen
Hoffnungen. Sie sind jedoch oft nicht in der Lage, die vorgefundenen Lebensbedingungen so
fir sich zu nutzen, dass sie eine Perspektive erkennen kdnnen, bzw. der , politisch legale
Rahmen® (Asyl- und Auslénderrecht) macht esihnen unmaoglich. Eine freiwillige Rickkehr ist
ebenfalls meist nicht moglich, da die herrschenden Verhdtnisse im Heimatland eine vitale
Bedrohung darstellen, bzw. die soziodkonomischen Bedingungen deutlich schlechter sind as
in der Bundesrepublik. Zusitzlich besteht oft familizrer Druck, das Uberleben der
Herkunftsfamilie finanziell aus dem Exil zu sichern. Analog dem Transnationalen sozialen
Raum entsteht eine intrapsychische Zwischenwelt der jugendlichen Migrantinnen und
Fluchtlinge. Sie sind ambivalenten Gefuihlen ausgesetzt, einerseits in die Heimat
zurlickkehren zu wollen, aber wegen der Umstande nicht dorthin zu kénnen, andererseits in
der Bundesrepublik bleiben zu wollen, aber nicht zu dirfen. Diese psychisch schwer zu
integrierenden Gefuhle konnen eine zusédtzliche Belastung des Individuums im

Migrationsprozess darstellen (ADAM, 1999).
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1.4 Belastung und Bewéltigung (Coping)

Unter Belastung versteht NiITscH (1986) jeden mit Einwirkung korperlicher und/oder
psychischer Art einhergehenden, zumindest im Extremfall als solchen auch erlebbaren
Zustand verminderter Stabilitét und Angepasstheit eines psycho-biologischen Systems. Zu
diesem Konzept gehdren weiterhin die Belastungsfaktoren selbst, zu denen sowohl ererbte
Disposition, verschiedenartige Umwelteinwirkungen und arbeitshedingte
Anforderungssituationen zadhlen, sowie die Gesamtheit der spezifischen Reaktionen eines
gestorten Systems (hormonale, vegetative sowie affektive und motivational e Prozesse).

Unter Bewaltigung subsumieren LAZARUS und LAUNIER (1978) alle intrapsychischen
und verhaltensorientierten Anstrengungen eines Individuums oder einer Familie, die externen
und internen Anforderungen, sowie die resultierenden Konflikte zwischen diesen zu meistern,
welche die Ressourcen belasten oder Ubersteigen. Ziel von Bewaltigung ist nach KACHELE
(1988) das Erreichen situationsangemessener Selbstregulation und die Justierung von Mensch
und Umwelt.

Als zwe wesentliche Bewadltigungsprozesse werden Abwehr und Coping
unterschieden. Abwehr dient als unbewusster Mechanismus dem Schutz vor &auf3eren und
inneren  Reizen, welche die kognitive und affektive Verarbeitungss und
Integrationsfahigkeiten Uberfordern. Sie schitzt durch Filterung wahrgenommener Reize,
schrénkt dadurch aber auch die Wahrnehmungs-, Reflexions- und Handlungsmdglichkeiten
ein (WALTERETAL., 1998).

Coping ist eng mit kognitiven und kreativen Kompetenzen verknipft. Nach SCHMIDT
(1994) ist Coping (to cope: fertig werden mit, gewachsen sein) die Bezeichnung fir eine
Vielzahl von Strategien und Verhaltensweisen des Individuums in der Auseinandersetzung
mit Stressoren und belastenden Situationen. LAzZARUS (1994) beschreibt drel verschiedene
Modelle in der Annégherung an ein Versténdnis von Coping:

Das erste Modell ist en lerntheoretisches und beruht im wesentlichen auf
Tierexperimente. Es sieht Coping in erster Linie as einen Akt der Flucht und der
Vermeidung, der erfolgreich die Kontrolle tber feindliche Umweltbedingungen sichert. Fir
den Erfolg dieses Mechanismus der ,, Stressreduktion” sind drel Variablen von Bedeutung: Die
Vorhersagbarkeit von Umwelteinfliissen, deren Kontrollierbarkeit, sowie die Rickmeldung
der Umwelt auf den Effekt des Coping-Mechanismus.

Das zweite Modell folgt dem Abwehrmodell der Psychoanalyse und sieht in Coping

einen Ich-Prozess, der sich von Kindheit an entwickelt und durch die Beziehung zwischen
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dem Selbst und der Umwelt bestimmt wird. Belastende Situationen in der Umwelt werden
nach diesem Modell auf verschiedene Art und Weise versucht zu bewéltigen, wobei Coping
die fortgeschrittenste und reifste Form darstellt und am Ende eines Hierarchiemodells steht.

Diese Hierarchie hat nach VAILLANT (1977) vier Stufen:

1. Projektive Mechanismen (Verleugnung, Verzerrung der auReren Redlitét,
wahnhafte Projektion).

2. Unreife Mechanismen (Phantasie, Projektion, Hypochondrie, passiv-aggressives
Verhalten, das gegen andere oder das eigene Selbst gerichtet ist, Ausagieren).

3. Neurotische M echanismen (Intellektualisierung, Verleugnung,
Reaktionsbildung, Verschiebung, Dissoziation etc.).

4. Reife Mechanismen (Sublimation, Altruismus, Aufschub, Antizipation, Humor).

LAzARUS (1994) kritisert am rein psychoanaytischen Modell, dass es
Abwehrprozesse pathologisiert und gibt zu bedenken, dass z.B. Verleugnung unter
bestimmten Umstanden sehr hilfreich sein kann, um die Psyche vor Schaden durch
Situationen zu bewahren, die im Moment nicht verdnderbar sind. Auch der prozesshafte
Charakter von Coping wird in diesem Modell aus seiner Sicht nicht gentigend berticksichtigt.
Der Ursprung der Coping-Strategien wird nur in der Person gesehen und die wechselseitige
Beeinflussung von Person, Situation und Coping selbst vernachlassigt.

In elnem dritten Modell stellt er diese wechselseitige Beeinflussung in den
Vordergrund (transaktionales Coping-Modell): Person, Situation und Coping sind abhangig
voneinander und das Copingverhaten wird verandert, je nachdem welche Auswirkungen es
auf die Situation hat. Die Umwelt spielt hier eine weit grofRere Rolle als im rein
psychoanalytischen Ansatz. Auch werden Coping und Abwehr nicht als separate Hierarchien
gesehen. Abwehrmechanismen kénnen Coping- und Anpassungsprozesse unterstiitzen und als
Versuche gewertet werden, Gefthle zu kontrollieren, um so problemzentrierte Strategien
besser anwenden zu kdnnen. LAZARUS (1991) weist darauf hin, dass es von der bewussten
Bewertung der Situation durch das Individuum abhéngt, wie es versuchen wird, die Situation
zu bewdltigen (appraisal). Er unterscheidet primary appraisal (Einschétzung der Bedeutung
der Situation: Was passiert? Ist es belastend oder irrelevant? Welche Malihahmen sind
erforderlich?) und secondary appraisal (Bewertung der eigenen Ressourcen und
Handlungsmoglichkeiten). Das Individuum ist bei der Auswahl und Anpassung seiner
Strategien flexibel und wahit diese vorwiegend in Abhangigkeit von der Situation aus. Das

Individuum geht nach LAzARUS (1991) in der Anwendung seiner Coping-Strategien empirisch
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vor. Coping ist demnach im Gegensatz zu Abwehr etwas lern- und lehrbares (ANTHONY,
1987) und dementsprechend eng mit kognitiven und kreativen Kompetenzen verbunden.
KLEBER (1995) legt Wert auf die Feststellung, dass Coping auch als kollektiver
Prozess betrachtet werden muss. Eine traumatisierte Person ist immer umgeben von anderen,
und zwar nicht nur den Personen der unmittel baren Umgebung, sondern auch den Mitgliedern
einer Gesellschaft insgesamt. Von all diesen wird nach KLEBER (1995) der Prozess des
Copings mit dem Trauma und seinen Konsequenzen geteilt. Als Beispiele nennt er
Denkmédler, die an Kriegsgrauel, Vertreibung und Verfolgung erinnern sollen, offentliches
Begehen bestimmter Jahrestage, Museen etc. Er  kritisert, dass in der
psychotraumatologischen und -therapeutischen Literatur zu héufig der Fokus fast
ausschlieflich auf das Individuum as Opfer bzw. Uberlebender gelegt wird und
gesellschaftliche, soziale und kulturelle Zusammenhange auler Acht gelassen werden. Diese
Gedanken lassen sich mit den Uberlegungen von BECKER (1992) verkniipfen, der bei seiner
Untersuchung von Verfolgten der chilenischen Militardiktatur festgestellt hat, dass die
einzelnen Betroffenen die Auswirkungen ihrer traumatisierenden Erfahrungen nicht
Uberwinden konnen, solange es nicht ein gesellschaftliches Bewusstsein fir das Unrecht gibt
und die Verantwortlichen von der Gemeinschaft benannt und zur Rechenschaft gezogen

wurden.

1.4.1 Coping und Entwicklung

Coping-Strategien entwickeln sich in der Auseinandersetzung mit dem standig
wechselnden Stress in der Umwelt und Uber die verschiedenen Entwicklungsphasen der
gesamten Lebensspanne. Im allgemeinen wird zwischen problem- und emotionsorientierten
Coping unterschieden. Das problemorientierte Coping ist nach WUNSCHE (1999) die
Bemtuhung, die stressausldsende Situation als solche zu verstehen, zu verandern oder zu
beeinflussen. In Abgrenzung dazu ist das emotionsorientierte Coping durch den Versuch
gekennzeichnet, die eigene Befindlichkeit zu verbessern, sei es durch Entspannung und
Ablenkung, durch die Suche nach Trost oder auch durch das Betduben von Geflihlen bis hin

zur Verleugnung des Problems (WUNSCHE, 1999) 8,

8 VAN DER KOLK (1998) beschreibt, dass das problemzentrierte Coping in den meisten Félen dem
emotionszentrierten Coping Uberlegen ist. Es gibt aus seiner Sicht aber , extreme Félle, in denen einem nichts

anderes Ubrig bleibt als eine emotionsorientierte Bewaltigung® (S. 24).
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Bereits im Sauglingsalter wurden von MURPHY ET AL. (1976) in intensiven
Langzeitstudien frahkindliche Coping-Leistungen festgestellt und offensichtlich wenden
schon Neugeborene Coping-Strategien an. Ein wichtiges Stimulans fir erfolgreiches Coping
in dieser Entwicklungsphase ist die Wahrnehmung und Ermunterung des Verhaltens durch die
Eltern, sowie deren Sensibilitét fur die Bedirfnisse und Rhythmen des Sauglings. Dadurch
entsteht nach MURPHY ET AL. (1976) das von ERIKSON (1979) spéter als solches bezeichnete
,urvertrauen®.

Durch das Erlernen der Sprache, die erhthte Beweglichkeit und die grof3eren
Moglichkeiten der Manipulation der Umwelt erlangen die Coping-Ressourcen des
Kleinkindes einen groferen Umfang und Variabilitét. Das Bestreben des Kleinkindes, alles
selbst zu machen und zu erkunden, kann als Bemihen um die Erlangung eines grof3eren
Coping-Reservoirs gesehen werden. Das Kleinkind ist nun auch in der Lage, sich mit
vielféltigen Methoden in schwierigen Lagen Hilfe zu verschaffen (Stufe der , Autonomie*
nach ERIKSON, 1979). Wenn auch die emotionale Reaktion auf Stressoren noch recht
undifferenziert ist, spielt das Kleinkind doch schon eine aktive Rolle bei der Regulierung
seiner Gefuihle. Haufig wird beispielsweise ein Objekt (Stofftier, Decke) as , Troster” in
Stresssituationen benutzt. Kleinkinder sind also schon in der Lage, sowohl problem- wie
emotionszentriertes Coping anzuwenden (MURPHY ET AL., 1976).

Im Vorschulalter kénnen Kinder bereits zwischen Autonomie und Kooperation
abwagen und steuern, sowie verschiedene Strategien fur verschiedene Personen und
Situationen auswéahlen und anwenden. Auch Abwehrmechanismen wie Verdrangung,
Verleugnung und Verschiebung werden beobachtet. Die Eltern bzw. die priméren
Bezugspersonen sind immer noch die Hauptquelle fir soziale Unterstiitzung, aber auch dtere
Geschwister, Grof3eltern und Spielkameradinnen kdnnen diese Rolle zunehmend einnehmen
(MURPHY ET AL., 1976).

In der mittleren Kindheit nimmt das emotionszentrierte Coping zu: Geftihle konnen
differenziert und verbalisiert werden und die Kinder kénnen sich in einem grof3en Ausmal3
selbst beruhigen. Auch sind sie jetzt besser in der Lage, Unterstiitzung auf3erhalb der Familie
zu suchen. In Bezug auf das problemzentrierte Coping sind die Entwicklung differenzierterer
kognitiver Bewaltigungsstrategien, das Abwagen von Wegen und Zielen und die realistischere
Einschdtzung der Kontrollierbarkeit der Umwelt zu beobachten. Das Kind lernt zu
unterscheiden, in welchen Situationen sich Beharrungsvermégen auszahlt und in welchen
nicht (Stufe der ,, Kompetenz“, ERIKSON, 1979).
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In der Adoleszenz werden die problemzentrierten Coping-Strategien weiter verfeinert.
Egozentristisches Denken nimmt ab und die Fahigkeit zum Umgang mit anderen Personen
nimmt zu, ebenso wie die Suche nach Unterstiitzung auch auf3erhalb der Familie (besonders
beim Streit in der Familie). Realistischere Rollen und Ziele werden verfolgt und die
Frustrationstoleranz nimmt zu (vergl. AusuBeL und KIRK, 1977). Aber auch ungeeignete
Coping-Strategien scheinen besonders in dieser Entwicklungsphase zuzunehmen, wie z.B.
Drogenkonsum, Rickzug von soziden Kontakten, Suizidversuche etc. (siehe
1.2/Adoleszenz). McCuBBIN ET AL. (1985) beschreiben in diesem Zusammenhang, dass
Jugendliche, die innerhalb der Familie gute Fahigkeiten zur Problemldsung entwickelt haben,
weniger Neigung zu Drogen in Problemsituationen zeigen.

Das bei der Anndherung an das Coping-Konzept eines Kindes bzw. Jugendlichen
neben der Entwicklungsphase auch der soziale Kontext eine grof3e Rolle spielt, heben SAYLOR
ET AL. (1997) hervor. Das Coping-Verhalten wird sowohl von den Familienumstanden
beeinflusst, als auch vom sozialen Netzwerk insgesamt (Schule, Nachbarschaft, peer-group
etc.).

1.4.2 Resilience und funktionale Bewaltigung

Die Konzepte Abwehr und Coping beschreiben Bewaltigungsprozesse, sagen jedoch
noch nichts tber ihr Ergebnis aus. RUTTER (1985) bezieht einen solchen Bewaltigungserfolg
mit ein und verwendet dafir den Begriff der resilience (Widerstandskraft, Unverwistlichkeit,
Strapazierfahigkeit). Resilience sieht er als ergebnis- und zukunftsbezogenen Prozess, in dem
vergangene Erfahrungen genutzt werden sollen, um zukinftige Belastungen positiv zu
bewdltigen. FONAGY (1994: S. 233) definiert Resilience als ,normale Entwicklung unter
schwierigen Bedingungen®.

Als wesentliche Faktoren von Resilience schildert ANTHONY (1987) basales, aber
realistisches Vertrauen in Beziehungen, sowie kognitive, affektive und insbesondere reflexive
Fahigkeiten, die helfen, eigene und fremde Ressourcen korrekt einzuschétzen. Er fuhrt weiter
aus, dass die Beziehungserfahrungen resilienter Kinder gekennzeichnet sind von der
bedingungslosen Verfugbarkeit von Elternfiguren und deren Fahigkeiten, as Modell zu
dienen und ihren Kindern zu helfen, Probleme zu verstehen und sich diesen zu stellen.

Die Erfahrung von Gewalt, Verfolgung, Flucht sowie kultureller Wechsel und der
Verlust von familidren und soziokulturellen Ressourcen kann die , funktionale Bewaltigung*

beeintréchtigen. Unter funktionaler Bewédltigung verstehen ADAM ET AL. (1998) in diesem
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Zusammenhang eine ,, Justierung” der individuellen, eventuell durch friihere traumatisierende
Erlebnisse eingeschrankten, Handlungsmoglichkeiten und der Gefuhle an die jeweiligen
Erfordernisse der Innen- und AulBenwelt. Sie steht damit am Ende des gelungenen Versuchs,
die AuRenwelt so zu gestalten, dass ein psychisches Gleichgewicht erreicht werden kann.

Resilience und Bewdltigung sind im wesentlichen Mal3e auch vor dem kulturellen
Hintergrund der Kinder und Jugendlichen zu sehen. SCHIER (1992) weist darauf hin, dass
Krankheit eine von kulturellen Regeln normierte Erfahrung ist. Transkulturelle
Untersuchungen belegen einerseits die Verschiedenheit des Krankheitserlebens und -
verhaltens in unterschiedlichen Kulturen und zeigen anderseits, wie sich dies beim Wechsel
von einem kulturellen System in ein anderes verandern kann (vergl. HOVEY ET AL., 1996;
MCDERMOTT, 1996). So untersuchten JONES ET AL. (1997) die mit Traumata verbundene
Symptomatologie bei einer Gruppe adoleszenter nordamerikanischer Ureinwohnerinnen
(native indians) und stellten fest, dass trotz nachweislich hoher ,, Trauma-Exposition* von 61
% nur etwa 3 % die Kriterien fir PTSD erfillten. Statt dessen zeigten die Jugendlichen andere
Verhaltensauffalligkeiten und neigten im hohen Mal3e zu Alkohol- und Drogenabusus. WEINE
ET AL. (1995) stellten an einer Gruppe in den USA lebender bosnischer Adoleszenten, diein
ihrer Heimat Opfer von Birgerkrieg und Vertreibung geworden waren, PTSD in 25 % der
Félle fest. Sie fuhren diese fUr sie Uberraschend niedrige Prévalenz auf eine vor den
traumatisierenden Erlebnissen normale Entwicklung, noch intakte Familienbeziige, das Fehlen
direkter physischer und sexueller Gewalterfahrung und eine ,resilience of adolescence"
zurlick. Worin diese ihren Ursprung haben soll, wird nicht ndher beschrieben. Einschrankend
weisen sie darauf hin, dass in ihrer Untersuchung die Entwicklung eines , late onset PTSD*
nicht berlicksichtigt werden konnte, und so die Widerstandskraft/Strapazierfahigkeit der
Jugendlichen unter VVorbehalt zu sehen ist.

Zusammenfassend konnen als verschiedene Bewaltigungsprozesse also Abwehr,
Coping, Resilience und ,funktionale Bewdltigung® verstanden werden. Abwehr dient als
unbewusster Mechanismus dem Schutz vor Reizen, die die kognitiven und affektiven
Verarbeitungsmechanismen eines Individuums oder einer Gruppe Uberfordern. Damit ist sie
gewissermallen einem kognitiven Zugriff entzogen, schrankt Reflexionss und
Handlungsmoglichkeiten ein und , stiftet Sinn, wo fur andere keiner ist* (RescH, 1996, S.
181). Im Vergleich dazu ist Coping enger mit kognitiven und kreativen Kompetenzen
verknipft und stellt eine reifere Form der Bewéltigung dar. Auch hier wird jedoch nichts tber

den Bewadltigungserfolg ausgesagt, weswegen von RUTTER (1985) der Begriff der Resilience
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eingefuhrt wurde. Resilience ist im Vergleich zu Abwehr und Coping die Fahigkeit, nach
einer Belastung auf das urspriingliche Handlungsniveau zurtickzukehren oder ein hdheres zu
erreichen. Unter dem Begriff , funktionaler Bewéltigung* verstehen ADAM ET AL. (1998) eine
standige ,Neujustierung® der individuellen Handlungsméglichkeiten an die jeweiligen
Erfordernisse der Innen- und AufRenwelt unter Einbeziehung der Belastung. In dieser

Vorstellung stellt sie den reifsten Versuch von Bewdltigung dar.

1.5 Rechtliche Situation minderjahriger unbegleiteter Fltichtlinge
in Deutschland

1.5.1 Allgemeine bundesdeutsche Asylrechtsbestimmungen

In Deutschland haben nach Art. 16a Abs.1 des Grundgesetzes (vormals Art. 16 Abs. 2
GG von 1949/geandert 1993 in Art. 16a) digjenigen Flichtlinge Anspruch auf Asyl, die einer
politischen Verfolgung ausgesetzt sind (Abs. 1: ,Politisch Verfolgte genief3en Asylrecht®).
Dazu muss der gangigen Rechtsauffassung nach ein Flichtling glaubhaft eine individuelle
politische Verfolgung durch Repressionsorgane des Staatsapparates in seinem Heimatland
darlegen konnen (RITTSTIEG, 1996; HEINHOLD, 1996; KRAIS und TAuscH, 1995). Die
entscheidende Behdrde in dieser Frage ist das Bundesamt fir die Anerkennung auslndischer
Flichtlinge mit Hauptsitz in Nurnberg. Ist das Bundesamt der Ansicht, dass ein Anspruch auf
Asyl besteht, wird der Fllchtling als Asylberechtigter anerkannt (sog. grof3es Asylrecht) und
erhalt gemaR § 68 Abs. 1 Asylverfahrensgesetz'® eine unbefristete Aufenthaltserlaubnis.

Sind nach Auffassung des Bundesamtes die Voraussetzungen fir eine Anerkennung
nach Art. 16a GG nicht gegeben, muss gepriift werden, ob § 51 Abs. 1 AudG angewendet
werden kann und damit die Abschiebung in das Heimatland oder einen in Frage kommenden
Drittstaat aufgrund einer Bedrohung wegen Rasse, Religions-, Staats- oder sonstigen
Gruppenzugehorigkeit oder wegen politischer Uberzeugungen unzulssig ist (sog. kleines
Asylrecht). Mit 851 AudG ist kein dauerhafter Aufenthaltstitel wie die unbefristete
Aufenthaltserlaubnis verbunden, sondern nur eine Dbefristete aber verlangerbare
Aufenthaltsbefugnis nach 870 AsylVfG. In aller Regel wird aber auch in diesem

Zusammenhang ein Flichtlingspass nach der Genfer Flichtlingskonvention erteilt und der

19 Alle im folgenden zitierten Gesetze aus: Deutsches Auslanderrecht (AuslanderG, DV AuslG, AuslGebV,
ArbErVO, AufenthG/IEWG, AsylVTG, AsylbewleistG, Genfer Konvention) Beck-Texte im dtv, 11. Auflage,
Nov. 1996.
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Flichtling erhalt den sogenannten Flichtlingsstatus (siehe 1.5.2 / Die Bedeutung der Genfer
Fluchtlingskonvention).

Bestehen aus Sicht des Bundesamtes weder die Voraussetzungen fur die Anwendung
von Art. 16a GG noch von 851 AuslG, sind von der Audanderbehtrde die
Abschiebungshindernisse nach § 53 AudG zu prifen. 853 Abs. 1 bis 4 AudG sieht einen
Abschiebungsschutz bei der Gefahr menschenrechtswidriger Behandlung vor, wie z.B. bel
drohender Folter oder Todesstrafe. Auch besteht ein Abschiebehindernis, wenn sich aus der
Anwendung der Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten vom 4.
November 1950 (EMRK) ergibt, dass die Abschiebung unzuléssig ist. Nach 8§53 Abs. 6
Aus G kann von der Abschiebung abgesehen werden, wenn in dem Staat, in den abgeschoben
werden soll, eine konkrete Gefahr fur Leib, Leben und Freiheit besteht. Abs. 6 findet
alerdings nur Anwendung, wenn diese Gefahren eine individuelle Bedrohung fir den
Flichtling darstellen und nicht die ganze Bevélkerung oder die Bevolkerungsgruppe, der der
Fluchtling angehort, betreffen (amnesty international, 1996). Wird Abschiebeschutz nach § 53
Abs. 6 AudG zugestanden, erhdt der Flichtling in der Regel eine Duldung. Eine Duldung
begrindet keinen rechtmélligen Aufenthalt, sondern ist eine zeitlich befristete
Verzichtserklarung der Behdrden, eine an sich rechtmaldige Abschiebung durchzufihren. Der
geduldete Fluchtling bleibt nach § 56 Abs.1 AusiG weiter zur Ausreise verpflichtet und ist
nach Ablauf der Duldung, die haufig nur fir sehr kurze Zeitraume, meist aber flr drei bis
sechs Monate gewahrt wird, unverziglich abzuschieben. 8 55 AuslG raumt die Méglichkeit
ein, eine Duldung zu erneuern.

Die Aufenthaltsgestattung ist ein Rechtstitel, der dem Flichtling den Aufenthalt in der

Bundesrepublik zur Durchfiihrung des Asylverfahrens vorlaufig gestattet (8 55 Abs. 1
AsylVTG). Die Gestattung ist kein Aufenthaltsrecht im eigentlichen Sinne, sondern verburgt
ausschliefdlich einen rechtlich gesicherten, vorlaufigen Aufenthalt um den Anspruch des/der
Verfolgten auf Prifung seines/ihres Asylbegehrens zu sichern. In der Regel wird die
Gestattung fur zundchst sechs Monate erteilt (KRAISund TAUSCH, 1995).

Eine Sonderstellung nehmen die Kriegs- und Birgerkriegsflichtlinge ein. Nach der
gangigen Interpretation des Art. 16a GG unterliegen sie keiner individuellen politischen
Verfolgung und haben dementsprechend keinen Anspruch auf Asyl (KRAIS und TAUSCH,
1995; HEINHOLD, 1996). Aufgrund des Kriegszustandes in ihrem Heimatland kdnnen sie nach
gultiger Rechtsprechung nicht abgeschoben werden. Nach 8§ 32a AuslG sollen sie deshalb eine
Aufenthaltsbefugnis erhalten. Voraussetzung ist, dass diese Fluchtlinge keinen Asylantrag
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gestellt haben oder dieser zurtickgenommen wurde. Diese Regelung gilt jedoch nicht fir ale
Burgerkriegsflichtlinge, sondern nur fir Gruppen, auf die sich sémtliche Bundeslander und
der Bundesinnenminister geeinigt haben.

Wird der Asylantrag des Flichtlings nach den oben beschriebenen Kriterien
rechtskraftig abgelehnt, so ist der Fluchtling aufgefordert, die Bundesrepublik zu verlassen. Er
wird abgeschoben, wenn er nicht freiwillig in sein Herkunftsland zuriickkehren will, bzw.
seine Ausreisefrist versaumt hat, ,, mittellos® ist oder keinen Pass besitzt. Zur Vorbereitung der
Abschiebung darf der Flichtling nach § 57 AuslG in Abschiebehaft genommen werden, die
sechs bis héchstens zwolf Monate dauern kann.

Mit dem ,, Asylkompromiss* vom 6. Dezember 1992 und dessen Umsetzung im Juli
1993 ist das deutsche Asylrecht grundlegend gedndert worden. Artikel 16a des Grundgesetzes
wurde um vier zusdtzliche Absdtze erweitert und en neues Asylverfahrensgesetz
verabschiedet. Nach RITTSTIEG (1996) wird das Asylrecht durch diese Anderungen in
zweifacher Weise beschrankt: Zum einen verliert jeder Flichtling Anspruch auf Asyl nach
Art. 16a GG, wenn er Uber einen sogenannten sicheren Drittstaat einreist (Art. 16a Abs. 2
GG, 88 26a, 29 und 34a AsylVfG). , Sichere Drittstaaten” sind auf3er allen Mitgliedstaaten der
Européischen Union Norwegen, Polen, Schweiz und Tschechische Republik. Der Flichtling
wird bel Durchquerung eines dieser Lander ohne Aufnahme ins Asylverfahren an der Grenze
zurtickgewiesen (8 18 Abs. 2 Nr. 1 AsylVfG), oder nach illegaler Einreise zurtickgeschoben
(819 Abs. 3 AsylVIG). Esist weiterhin festgelegt, dass diese Zuriickweisung nicht von einem
Gericht durch eine Eil-Entscheidung gestoppt werden kann (Art. 16a Abs. 2 GG und § 34a
Abs. 2 AsylV{G). Da die Bundesrepublik von sogenannten sicheren Drittstaaten umgeben ist,
finden Fluchtlinge Uber den Landweg legal keine Zuflucht mehr in Deutschland. Auch eine
Zwischenlandung auf dem Flughafen eines ,sicheren Drittstaates® reicht aus, um den
Asylanspruch in der Bundesrepublik zu verlieren (MENZEL, 1996).

Zum anderen wurde mit der Anderung des Asylrechtes eine Liste sogenannter sicherer
Herkunftdander erstellt (Art. 16a Abs. 3 GG, § 29a AsylVfG, Anlage Il AsylVfG). , Sichere
Herkunftslander* sind Bulgarien, Ghana, Polen, Ruménien, Senegal, Slowakische Republik,
Tschechische Republik und Ungarn (Bundesamt fir die Anerkennung auslandischer
Fluchtlinge, 2000). Der Asylantrag von Fluchtlingen aus diesen Stasten muss als
offensichtlich unbegriindet zurtickgewiesen werden, wenn nicht der Fllchtling Tatsachen

vortragen kann, die die Annahme einer politischen Verfolgung stichhaltig begrinden.
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Das sogenannte Flughafenverfahren (8 18a AsylVfG) ist Teil dieses Konzepts
»Sicherer Herkunftsstaaten” und soll verhindern, dass Fliichtlinge ihre Herkunft verschleiern,
indem sie angeben, keinen Pass zu besitzen. Fllchtlinge, die aus einem ,sicheren
Herkunftsland* oder ohne Pass direkt in die Bundesrepublik kommen, miissen noch auf dem
Flughafen ein Schnellverfahren absolvieren. Das Flughafengelande wird hierbei as
extraterritoriales Gebiet betrachtet, was die Moglichkeit eroffnet, noch vor der offiziellen
Einreise des Flichtlings Uber das Asylbegehren zu entscheiden, bzw. esim genannten Fall als
offensichtlich unbegriindet zuriickzuweisen (Antwort der Bundesregierung auf eine grof3e
Anfrage von Bundnis 90/die Grtinen, Juni 1996). Neben dem Konzept , sicherer Drittstaaten”
soll, wie MARX (1993) es formuliert, die Flughafenregelung die Abschirmung der ,, Festung
Deutschland” gewahrleisten. Wahrend die Drittstaatenregelung die Einreise auf dem Landweg
unterbinden soll, hat die Flughafenregelung die Aufgabe, die Einreise auf dem Luftweg zu
kontrollieren (ebd.).

So stehen seit der Neuregelung des Asylrechts 1993 die Prifung des Reiseweges und
des Herkunftdandes mehr im Vordergrund des Asylverfahrens as die eigentlichen
Fluchtursachen und eine mégliche Verfolgung. In der Beurteilung des neuen Asylrechts
verweist MENZEL (1996: S.23) darauf, dass die Anderungen in erster Linie die
»Auslanderabwehr® und , die Senkung der Asylbewerberzahlen zum Ziel* haben. HEINHOLD
(1996) stellt fest, dass die ,Last® der ankommenden Flichtlinge auf die Nachbarlander
abgewdlzt wird, die ihrerseits versuchen, sie an ihre Nachbarn weiterzureichen. Da auch die
Deutschland umgebenden ,sicheren Drittstaaten® RiUcknahmeabkommen mit ihren
Nachbarstasten geschlossen haben oder noch abschlieffen werden, ist die Gefahr der
Kettenabschiebung Uber weitere Staaten bis hin zu den Herkunftséndern grof3 (amnesty
international, 1996). Fluchtlinge, denen eine Einreise gelingt, sehen sich genétigt, ihren
Reiseweg zu verschleiern, um nicht sofort wieder zurtickgeschoben zu werden. Durch das
Verschweigen des Fuchtwegs verstol3en die Flachtlinge allerdings gegen ihre
Mitwirkungspflichten nach 815 AsylVfG und laufen damit Gefahr, dass deshalb ihr
Asylantrag as , offensichtlich unbegrindet” abgelehnt wird (8 30 Abs. 3 Nr. 5 AsylVfG).
Generell ist seit dem ,, Asylkompromiss® von 1993, wie HEINHOLD (1996) feststellt, die Zahl
der Asylantragsteller rapide gesunken, da nur noch ein Bruchteil der Flichtlinge in die
Bundesrepublik gelangt. Diesen wird, wenn Uberhaupt, meist nur der mindere Schutz nach
8§51 AusdlG zugestanden (ebd.). HEINHOLD (1996) sieht somit die wesentliche Wirkung der
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Grundgesetz- und Asylverfahrensgesetzénderung darin, dass den wenigen Flichtlingen, die es
noch schaffen, in die Bundesrepublik zu kommen, ein Weniger an Rechten eingerdumt wird.

Diese Einschéatzung deckt sich mit den offiziellen Zahlen: 1992, vor Inkrafttreten der
Grundgesetzanderung, beantragten noch 438.191 Menschen in der BRD Asyl. Von diesen
wurden 2.1 % as Flichtlinge anerkannt, 37.3 % wurden abgelehnt und etwa 60 % aus dem
Asylverfahren herausgenommen, konnten also zunéchst bleiben, allerdings ohne das ihnen ein
rechtlicher Status zuerkannt wurde. 1996, vier Jahre nach der Asylrechtsanderung, beantragten
nur noch 149.193 Menschen Asyl (UNHCR, 1997). 1999 ging die Zahl der Asylantrage weiter
zurick und lag bei 95.113. 3.0 % wurden nach Art. 16a GG anerkannt, 4.5 % wurde
Abschiebeschutz nach 851 Abs. 1 AuslG gewahrt. 60.8 % der Antrdge wurden abgelehnt und
31.7 % aus dem Asylverfahren herausgenommen (BMI, Presseinformationen, Mai 2000%°).

Eine Zusammenfassung der verschiedenen Asylrechtsbestimmungen wird aus
Abbildung 5 deutlich:

Art. 16a GG
Asylberechtigung und
Aufenthaltsgenehmigung

8§51 Abs. 1 AuslG
Fluchtlingsanerkennung und Rechte der GFK.
Aufenthaltsgenehmigung nur, wenn Abschiebung in Drittstaat
auf Dauer nicht méglich.

§53 Abs. 1-4 AudlG
Ausreisepflicht, aber zwingende Abschiebungshindernisse, grunds. keine
Aufenthaltsgenehmigung i.d.R. Duldung. Abschiebung in Drittstaat mdglich.

8§53 Abs. 6 Satz 1 AusiG
Ausreisepflicht, kein zwingendes Abschiebungshindernis, Ermessungsentschei dung der
Audlanderbehdrde tiber Abschiebung, grunds. auch bei Nichtabschiebung keine
Aufenthaltsgenehmigung, sondern Duldung.

Gruppenschutzregelung Individuelle Rechte,
(Voraussetzung ist politische Entscheidung) die die Abschiebung verhindern kénnen:
— Abschiebestopp — Schutz von Ehe und Familie
— Altfallregelungen — Recht auf Leben und korperliche
— Birgerkriegsfluchtlinge Unversehrtheit
— Kontingentfltchtlinge — Wehrdienstverweigerung aus
Gewissensgriinden (str.)

tatsachliche Abschiebungshinder nisse

Abbildung 5: Asylrechtsbestimmungen (KRAIS und TAUSCH, 1995)

% Die fiinf Hauptherkunftslander 1999 waren die BRep. Jugoslawien, die Tiirkei, der Irak, Afghanistan und Iran
(BMI, 2000).



Stand der Forschung Seite 46

1.5.2 Die Bedeutung der Genfer Flichtlingskonvention (GFK)

Die Genfer Fllchtlingskonvention vom 28. Juli 1951 mit ihrem Zusatzprotokoll tber
die Rechtsstellung der Flichtlinge vom 31. Januar 1967 wird als das wichtigste internationale
Instrument zum Schutz von Flichtlingen angesehen (KRAIS und TAUSCH, 1995; HEINHOLD,
1996). Inzwischen haben 118 Staaten diesen volkerrechtlichen Vertrag unterzeichnet. In der
Bundesrepublik trat die GFK am 24. April 1954 durch Bekanntmachung im Bundesgesetzbl att
in Kraft. In Art. 1a GFK wird in einer algemeinen Fluchtlingsdefinition festgelegt, dass jede
Person as ein Fluchtling zu betrachten ist, ,die sich aus der begrindeten Furcht vor
Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion, Staatsangehdrigkeit, Zugehotrigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen Uberzeugung® auRerhab ihres
Heimatlandes aufhédlt. Art. 33 Abs. 1 verfilgt ein absolutes Abschiebungsverbot von
Flichtlingen in das Verfolgerland, das als sogenanntes Refoul ement-V erbot bezeichnet wird.

Die Fluchtlingsdefinition des Art. 1a GFK wird in der Bundesrepublik jedoch lediglich
als Orientierung zur Auslegung des Art. 16a Abs. 1 GG herangezogen. Eine Einschrankung
durch die bundesdeutsche Rechtsprechung erfahrt die GFK bel spiel sweise dadurch, dass sich
nur Flichtlinge auf sie berufen konnen, die vor gezielter staatlich organisierter Gewalt fliehen
und nicht vor einem Birgerkrieg oder der Verfolgung durch eine der Birgerkriegsparteien
(Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 18. Januar 1994 —9C48.92—, zit. nach amnesty
international, 1996).

Auf der anderen Seite geht die gangige Rechtsprechung davon aus, dass das
Abschiebungsverbot von Art. 33 GFK den Flichtlingen auch in der Bundesrepublik einen
unmittel baren Rechtsanspruch auf Schutz vor einer Abschiebung in den Verfolgerstaat bietet.
Dies wird nach herrschender Auffassung in 8 51 Abs. 1 Aus G umgesetzt (HEINHOLD, 1996).
Kommen politisch Verfolgte also aus ,,sicheren Drittstaaten” (8 26a AsylV{G), existiert eine
.anderweitige  Sicherheit vor  Verfolgung® (827 AsylVfG), oder geten
»Nachfluchttatbestande (die Gefahr der politischen Verfolgung beruht auf Umstanden, die
erst nach Verlassen des Heimatlandes geschaffen wurden, § 28 AsylVfG), werden sie nicht als
Asylberechtigte nach Art. 16a Abs. 1 GG anerkannt. Es wird ihnen jedoch gemai3 § 51 AuslG
die Eigenschaft als politischer Fluchtling im Sinne der Genfer Flichtlingskonvention
zugestanden, und sie sind vorerst durch das Non-Refoulement-Prinzip der GFK vor

Abschiebung geschitzt.
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Die Genfer Flichtlingskonvention enthélt wichtige Elemente wie den Versuch einer
allgemeinen Definition des Flichtlingsbegriffs, in die auch das subjektive Element der
»Furcht vor Verfolgung® einfliefdt (die alerdings , begrindet” sein muss) und in der keine
Rolle spielt, ob bereits Sicherheit in einem anderen Staat bestand oder ob es
» Nachfluchttatbestande” sind, die die Verfolgungsgefahr begriinden. HAUSER (1995) verweist
aber darauf, dass auch in der Genfer Fluchtlingskonvention eine ganze Reihe von
Verfolgungsgriinden, wie z.B. Hautfarbe, Sprache, Geschlecht, sonstige Uberzeugung, soziale
Herkunft, Vermogen, Geburt oder sonstiger Status nicht genannt werden (siehe MARUGG,
1990). Dennoch sieht sie den Flichtlingsbegriff in der GFK deutlich breiter und konkreter
beschrieben alsim Art. 16a Abs. 1 des deutschen Grundgesetzes™.

1.5.3 Asylrechtliche Bestimmungen fr minderjahrige unbegleitete Fltchtlinge

Die oben vorgestellten algemeinen Regelungen betreffen grundsédtzlich auch
minderjdhrige unbegleitete Flichtlinge (MENZEL, 1996). Einzig in der Bestimmung ihres
Rechtsstatus und damit zusammenhangenden Fragen wie Vormundschaft und Unterbringung
wird unterschieden, ob sie tber oder unter 16 Jahre alt sind. Seit 1993 gelten Jugendliche ab
einem Alter von 16 Jahren nach dem Auslander- und Asylverfahrensgesetz al's erwachsen und
damit ,asylmindig® (8 68 AudG, 8§ 12 Abs. 1 AsylVfG). Die internationale Definition von
Minderjahrigkeit als Alter unter 18 Jahren wurde fir diese Personengruppe aul3er Kraft gesetzt
(vergl. JOCKENHOVEL-SCHIEKE, 1999). Die Jugendlichen missen ihren Asylantrag selber
stellen und werden entsprechend der oben dargestellten Regelungen wie erwachsene
Fluchtlinge behandelt.

Die unter 16-jahrigen sind im Unterschied dazu nicht verfahrensfahig bzw.
»asylmindig“ und eine Prifung ihres Asylbegehrens findet erst nach Bestellung eines
Vormundes statt, da nur dieser einen rechtswirksamen Asylantrag stellen kann. Dies ist

alerdings abhangig von der Art der Einreise: An der Grenze setzen die gesetzlich

2 Viele sog Entwicklungslander drangen jedoch schon seit langem auf eine Erweiterung des internationalen
Flichtlingsbegriffs. Die Organisation fir die afrikanische Einheit (OAU) plédierte schon 1969 fur eine
Erganzung des Wortlauts des Art. 1 der GFK. ,Der Begriff Flichtling soll weiterhin auf jede Person
Anwendung finden, die wegen Aggression von auflen, Besetzung, Fremdherrschaft oder aufgrund von
Ereignissen, welche die offentliche Ordnung in einem Tell des Landes oder dem gesamten Land ernsthaft
stéren, gezwungen ist, den Ort ihres gewdhnlichen Aufenthalts zu verlassen, um an einem anderen Ort
aulBerhalb des Landes ihrer Herkunft oder Staatsangehdrigkeit Zuflucht zu suchen® (nach NUSCHELER, 1995,
S. 76).
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vorgeschriebenen Bestimmungen keine Handlungsféhigkeit des Jugendlichen oder des Kindes
voraus, so dass es der vorherigen Bestellung eines Vormundes nicht bedarf und wie bel
Erwachsenen entsprechend der ,Drittstaatenregelung” die Einreise verweigert bzw.
zuriickgeschoben wird (Antwort der Bundesregierung auf eine kleine Anfrage der Fraktion
Bindnis 90/die Grinen, Juni 1995). Reist der minderjahrige FlUchtling unter 16 Uber einen
Flughafen ein und kommt aus einem , sicheren Herkunftdand® oder hat keinen Pass, wird
gema’ der ,Flughafenregelung” ein Asylschnellverfahren durchgefihrt. Gemald § 18a
AsylVTG wird dafiir ein Zwangsaufenthalt im Transitbereich des Flughafens angeordnet, der
auf 19 Tage begrenzt ist, sich aber um die Zeit der Bestellung eines Vormundes verlangern
kann.

Wird den minderjdhrigen Fluchtlingen die Einreise gestattet, bzw. gelangen sieillega
in die Bundesrepublik, werden sie in Erstaufnahmeeinrichtungen untergebracht. Uber 16 Jahre
alte Fluchtlinge werden nach dem Erstaufnahmesystem (EASY) in andere Bundesander
verteilt und zusammen mit den erwachsenen Fichtlingen in  Sammelunterkinften
untergebracht. Fur die unter 16-jahrigen wird hingegen das Jugendhilferecht angewendet, das
eine jugend- bzw. kindgerechte Unterbringung mit entsprechender Betreuung in dem
Bundesland, in dem der Asylantrag gestellt wurde, vorschreibt.

Aufgrund der unterschiedlichen Verfahrensweisen mit minderjahrigen Flichtlingen
Uber und unter 16 Jahren spielt die Altersfeststellung des Flichtlings eine wichtige Rolle fir
die weitere Zukunft des Minderjadhrigen. Bis ca. 1995 wurden in einzelnen Bundeslandern bei
dem Verdacht einer falschen Altersangabe des Kindes oder des Jugendlichen, bzw. bel einem
gefélschten Pass, Rontgenaufnahmen der Handwurzelknochen angefertigt, um so mit Hilfe
des Knochendters das vermeintlich echte Alter zu bestimmen. Nach Protesten der
Fluchtlingsorganisation PRO AsyL (1995) und der Bundesérztekammer, die dieses Verfahren
als unwissenschaftlich und unzuldssigen Eingriff in die koérperliche Integritdt des
Minderjahrigen kritisierten, wurde diese Praxis eingestel It%.

Heute wird bel Zweifeln Uber die Altersangabe des Jugendlichen eine Schéatzung des
Alters durchgefihrt (sogenannte fiktive Altersfestsetzung durch Inaugenscheinnahme). Auf
dem Flughafen erfolgt diese durch Beamtlnnen des Bundesgrenzschutzes oder durch

Dolmetscherlnnen aus dem jewelligen Heimatland des Minderjahrigen (Antwort der

%2 Am 3. Dezember 1997 entschied der Bundesgerichtshof, dass das Durchfiihren medizinisch nicht indizierter
Rontgenaufnahmen den Tatbestand der gefahrlichen K érperverletzung nach § 223a StGB erfiillen kann (BGH
-2 StR 397/97, Landgericht Frankfurt aM.).
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Bundesregierung auf eine grof3e Anfrage der Fraktion Bindnis 90/die Griinen, Juni 1996).
Auch das Bundesamt fur die Anerkennung auslandischer Fluchtlinge (im folgenden kurz
Bundesamt) kann im Rahmen einer Anhérung eine eigene Altersschdtzung vornehmen und
ein fiktives Geburtsdatum in der Akte des Flichtlings vermerken. Diese Altersschdtzung ist
bei offenkundigen Zweifeln an der Richtigkeit der Altersangabe nach dem Grundsatz der
freien Beweisfuhrung rechtlich zulassig, der oder die Betroffene kann aber innerhalb von zehn
Tagen ein arztliches Altersgutachten zur Glaubhaftmachung der Richtigkeit seiner oder ihrer
Angaben einholen. Trotzdem stof dieses Verfahren bel Flichtlingsorganisationen auf
erhebliche Kritik, da eine Korrektur einer einmal festgesetzten Altersschatzung in der Praxis
kaum mehr vorgenommen werde. MENZEL (1996) hélt diese V orgehensweise fir rechtlich und
ethisch sehr fragwirdig, da hier ohne rechtsstaatliches Verfahren im Zweifelsfall der
Minderjdhrige zum Erwachsenen gemacht wird und seinen Anspruch auf altersgemalie
Betreuung nach dem Kinder- und Jugendhilferecht und den Anspruch auf einen Vormund
verliert.

In Hamburg stellten von Januar bis November 1998 1.010 unbegleitete minderjahrige
Fluchtlinge einen Asylantrag und gaben dabei ein Alter unter 16 Jahren an. In 678 Féllen
wurde diese Altersangabe von den Sachbearbeiterlnnen des Bundesamtes angezweifelt und
eine sogenannte fiktive Altersfestsetzung von Uber 16 Jahren vorgenommen. Diese
Jugendlichen wurden gemad ihrer ,Asylmindigkeit® in den Sammelunterkinften fir
Erwachsene untergebracht. Nur 90 von ihnen bestanden anschlief?end auf ein &rztliches
Altersgutachten mit dem Ergebnis, dass in 44 Féllen, also knapp 50 % ein Alter unter 16
Jahren fur mdglich gehalten wurde. In 46 Fallen gingen die &rztlichen Gutachter von einem
Alter Uber 16 Jahren aus (Zahlen: Amt fur Jugend Hamburg, 2000). Der Hamburger
Fluchtlingsrat kritisiert diese Praxis des ,, Altermachens®. Sie dienein erster Linie der Senkung
der Zahl der Fluchtlinge mit Anspruch auf Jugendhilfe und damit der Kostenersparnis
(vergleiche auch JORDAN, 1999). Haufig werden zudem nach seinen Informationen die
jugendlichen Fluchtlinge nicht Uber ihr Recht der @rztlichen Begutachtung informiert bzw. es
ist ihnen nicht moglich kurz nach Ankunft in der Bundesrepublik die blrokratischen Abl&ufe
zu Uberblicken und die entsprechenden Fristen einzuhalten (Presseerklarung des Hamburger

Fliichtlingsrates, AG Minderjahrige unbegleitete Fliichtlinge, 7. Januar 1999)%.

%2 Zum Umgang mit der ,Altersproblematik* in dieser Arbeit siehe auch 2.1.1/Voriberlegungen zur

guantitativen Untersuchung.
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Eine weitere Neuregelung betrifft die Visumspflicht. Bis zum Méarz 1997 waren unter
16-jahrige aus dem ehem. Jugoslawien, Marokko, der Turkel und Tunesien von der
Visumspflicht befreit, sofern sie sich nicht langer als drei Monate im Bundesgebiet aufhielten,
oder ein in der Bundesrepublik Iebendes Elternteil eine Aufenthaltsgenehmigung besal3 (8 2
Aus G Durchfihrungsverordnung). Seit Januar 1997 brauchen die Kinder und Jugendlichen
aus oben genannten Landern bel der Einreise und zum Aufenthalt in der Bundesrepublik ein
Visum der zusténdigen Behorden (BUNDESAUSLANDERBEAUFTRAGTE, 1998). Nach Kaufmann
(1997) betrifft dies zwischen 600.000 und 800.000 Kinder. Das hat zur Folge, dass nun auch
Minderjahrige aus den ehemaligen sogenannten Anwerbestaaten, z.B. aus der
Turkei/Kurdistan, aufgrund eines fehlenden Visums an der Grenze abgewiesen, bzw. nach

illegaler Einreise abgeschoben werden.

1.5.4 Die Anhérung minderjahriger unbegleiteter Flichtlinge im Asylverfahren

Da im empirischen Teil dieser Arbeit die psychischen Auffaligkeiten minderjahriger
unbegleiteter Flchtlinge unter besonderer Berticksichtigung der Anhdrung im Asylverfahren
Gegenstand der Untersuchung waren, soll die Anhdrung als spezieller Teil des Asylverfahrens
im folgenden ndher beschrieben werden.

815 AsylVfG (algemeine Mitwirkungspflichten) und §25 AsylVIG sellen die
rechtlichen Rahmenbedingungen der Anhdrung dar, wie die Pflicht des/der Asylsuchenden,
personlich zu erscheinen und alle Umstande und Tatsachen mitzuteilen, auf die sich das
Asylbegehren stitzen soll. Dies sind nach 8 25 AsylV{G vor alem Angaben, die die Furcht
des Fluchtlings vor politischer Verfolgung begriinden, aber auch Angaben Uber Wohnsitz,
Reisaweg oder Aufenthalt in anderen Staaten. Dartiber hinaus soll sich der Fluchtling zu
eventuellen Abschiebehindernissen aufern. Nach dem Amtsermittlungsgrundsatz hat auf der
anderen Seite das Bundesamt die Pflicht, eine umfassende Sachaufkldrung zu betreiben,
Widerspriche im Sachvortrag aufzukléren und auf eine vollstéandige Schilderung aller
asylrelevanten Ereignisse hinzuwirken. Ein Fluchtling erfullt seine Mitwirkungspflicht, wenn
er die ihm gelaufigen Umsténde und Tatsachen schildert, aus denen die politische Verfolgung
resultiert. Die allgemeinen politischen und menschenrechtlichen Verhdtnisse im
Verfolgerstaat sind dagegen vom Bundesamt abzukléren (KRAIS und TAUSCH, 1995).

Die Anhorung findet in einem der Biros der , Einzelfallentscheiderinnen® oder
»Anhorerlnnen” statt. Als solche werden Beamtinnen des gehobenen Dienstes, vergleichbare

Angestellte oder auch Iebensdltere Beamtinnen des mittleren Dienstes eingesetzt (vergl. 85
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Abs. 2 AsylVfG). Zur Anhorung wird schriftlich meist etwa 4 bis 6 Wochen vorher geladen.
Bel Nichterscheinen droht die Ablehnung des Asylantrages und die Abschiebung. Die
minderjahrigen unbegleiteten  Fluchtlingen werden in der Regd von ihren
Bezugsbetreuerinnen begleitet.

Fast immer finden die Anhdrungen mit Hilfe von Dolmetscherlnnen statt, deren
Bestellung Aufgabe des Bundesamts ist (8 17 AsylV{G).

Neben der Prifung der asylrelevanten Fakten der Angaben des Fllchtlings ist die
Prufung der Glaubwirdigkeit durch den/die Anhérerin wichtiger Bestandteil der Anhorung.
Das Bundesverfassungsgericht sowie das Bundesamt auf3ern sich dazu wie folgt:

» ZU einem glaubhaften Vorbringen gehort, dass der Asylbewerber wahrend seines
Verfahrens sein angebliches Verfolgungsschicksal gradlinig, folgerichtig und frei von
wesentlichen Wider spriichen darlegt. Die ihm obliegende Mitwirkungspflicht verlangt, dass er
unter Angabe genauer Einzelheiten einen in sich stimmigen Sachverhalt vortragt, der seine
Verfolgungsfurcht fir den Fall der Rickkehr begriindet. Vor allem fir digjenigen Umstande,
die seinen eigenen Lebensbereich betreffen, ist ein substanzieller, im wesentlichen

widerspruchsfreier und nicht wechselnder Tatsachenvortrag zu fordern® (BVerfG, Inf AusR
91, 94).

, Dabei ist die wahrheitsgemal3e Schilderung eines realen Vorgangs erfahrungsgemald
gekennzeichnet durch Korrektheit, Anschaulichkeit und Detailreichtum® (Bundesamt, AZ:
E 1396366-258).

So wird der widerspruchsfreie, substanzielle und gradlinige Vortrag des Fluchtlings
und der personliche Eindruck des Anhorers/der Anhdrerin zum zentralen Kriterium fur die
Entscheidung Uber den Asylantrag. WEBER und GRAESSNER (1996) weisen darauf hin, dass
nach ihrer Erfahrung die angelegten Glaubwirdigkeitsmalistébe nicht die Probleme
berlicksichtigen, die z.B. gefolterte oder anderweitig traumatisierte Menschen haben;
Schwierigkeiten beispielsweise, sich anderen zu Offnen, ihr unter der Folter entstandenes
Misstrauen zu Uberwinden und ihr Leid in Worte zu fassen. lhrer Ansicht nach werden
Ergebnisse der internationalen Folter- und Exilforschung der letzten Jahrzehnte durch das
Bundesamt nicht in die Anhoérungssituation mit einbezogen. Traumatisierte Flichtlinge
unterliegen zahlreichen Desorientierungen, die sich hinderlich in ihre Darstellung mischen

und den Eindruck von Vortragen voller Widerspriiche erwecken kdnnen (vgl. GRAESSNER,



Stand der Forschung Seite 52

AHMAD, MERKORD, 1996)**. In einer qualitativen und quantitativen Auswertung von 40
Asylanhdrungsprotokollen kommen WEBER und GRAESSNER (1996) zu dem Ergebnis, dass
neben einer eventuellen Foltererfahrung oder einer erlittenen Traumatisierung anderen
Ursprungs, auch andere Kriterien wichtig fur den Ablauf einer Anhérung sind und Eingang in
den Entscheidungsprozef? des Anhorers/der Anhdrerin finden sollten. Nach ihrer Auffassung
ist beispielsweise das Bildungsniveau des Flichtlings von grof3er Bedeutung fur die
Anhoérung. Kognitive Schulung, Sinnverstandnis, Abstraktionsvermégen, differenzierte
Darstellung der eigenen Verfolgungsbiographie, Ubung in Fragetechniken und Zugang zu
Rechtsmitteln  héngen neben ausreichenden finanziellen Mitteln  wesentlich  vom
Bildungsstand eines Fluchtlings ab. Ebenso ist die Berlcksichtigung kulturspezifischer
Unterschiede in der Ausdrucksform bedeutsam. In ihrer Untersuchung gehen sie weiterhin der
Frage nach, ob zum Zeitpunkt der Anhorung der aktuelle Gesundheitszustand des Fluchtlings
erfragt wurde. lhrer Ansicht nach hat das gesundheitliche Befinden einen bedeutsamen
Einfluss auf die Konzentrationsféahigkeit, die sie als VVoraussetzung einer substanziellen und
kohérenten Darstellung der eigenen V erfolgungsgeschichte ansehen.

Das Alter der Flichtlingeist ein wichtiges Kriterium, das stark in die Beurteilung einer
Anhérungssituation einflieflen musste. Dem wird aber wenig Rechnung getragen. Das
Erfassen der Tragweite der Anhérung fir die unmittelbare Zukunft ist abhangig von
altersspezifisch entwickelten kognitiven Fahigkeiten, ebenso wie das Bestehen in einer so
wichtigen und schwierigen Situation abhéngig von der emotionaen Entwicklung des
Flichtlings ist. Ein adoleszenter Fluchtling wird auf die Anhérungssituation anders reagieren
as ein 10-jahriger, da sich beide an verschiedenen Punkten der Personlichkeitsentwicklung
und Identitatsbil dung befinden?®.

 AMIR ET AL. (1998) haben in einer Untersuchung von durch Vergewaltigung traumatisierter Frauen

festgestellt, dass die Fahigkeit von den Ereignissen zu berichten umgekehrt proportional zur Schwere der
Traumatisierung ist. Zum einen hindert dies aus ihrer Sicht die betroffenen Frauen daran, die Ereignisse zu
verarbeiten, zum anderen kann dies in einer Situation wie der Anhdrung den Eindruck relativer seelischer
Gesundheit hervorrufen.
% TROTT ET AL. (1995) beschreiben Kinder und Jugendliche, die Zeugen von Gewalttaten an nahen Verwandten
wurden und vor Gericht aussagen mussten. Auch in dieser Situation, die ja nicht entscheidend die Zukunft des
Kindes bzw. Jugendlichen im Sinne von Aufenthaltsrecht 0.4 beeinflusst, halten sie eine kinderfreundliche,
nicht éngstigende Atmosphére, die dem Kind Sicherheit und Geborgenheit vermittelt, fir unabdingbar.

Frihzeitig sollten bei spielweise erfahrene Kinder- und Jugendpsychiater hinzugezogen werden.
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Die Anhérung ist eine ,Alles oder Nichts*- Situation und erfordert eine gute Fahigkeit
zur funktionalen Bewadltigung, wie im Kapitel zuvor beschrieben. Der Umgang mit einem
burokratischen Apparat westlicher Pragung und staatlicher (zum Teil uniformierter)
Autoritétspersonen, die Einhaltung der zeitlichen Fristen und das Zurechtfinden inmitten
vieler Paragraphen kann aber die Bewaltigungsfahigkeit vieler Fllchtlinge, insbesondere der

jungeren, Uberfordern.

1.6 Soziale Situation minderjahriger unbegleiteter Fltchtlinge

1.6.1 Die Unterbringung

Wie bereits beschrieben, werden Minderjdhrige Uber 16 Jahren wie Erwachsene nach
der Einreise his zu drei Monaten in zentralen Aufnahmeeinrichtungen untergebracht (8 47
Abs. 1 AsylVfG). Diese dem sozialen Standard in der Bundesrepublik nicht angemessene Art
der Unterbringung fir mehrere hundert Menschen auf engem Raum bedarf ausdrticklich
keiner Uberprifung auf Kindgerechtheit (BUNDESAUSLANDERBEAUFTRAGTE, 1998). UNICEF
(1997) kritisiert, dass dies nicht den Bedirfnissen eines Kindes oder Jugendlichen entspricht.
Auch die BUNDESAUSLANDERBEAUFTRAGTE (1998) weist darauf hin, dass die Unterbringung
in den Erstaufnahmeeinrichtungen nicht den Bestimmungen des Kinder- und
Jugendhilferechts gerecht wird, da 16- bis 18-jahrige als Minderjéhrige einen Anspruch auf
padagogische Betreuung haben (88 1 und 7, SGB VIII).

Minderjahrige Flichtlinge unter 16 Jahren leben nach dem Jugendhilferecht meist in
Einrichtungen der Jugendhilfe oder bel privaten Trégern (8 42, SGB VIII). In diesen ist nach
UNICEF (1997) zumindest eine Mindestbetreuung gewahrleistet. TERRE DES HOMMES (1996)
weist jedoch darauf hin, dass die Plétize der Jugendhilfe haufig nicht ausreichen, und so in
Hamburg beispielsweise im Dezember 1995 tber einhundert unbegleitete Flichtlinge unter 16
Jahren obdachlos waren.

Im Sommer 2000 haben sich die Zugangszahlen der unbegleiteten minderjdhrigen
Flichtlinge in Hamburg um etwa 70 % im Vergleich zu 1995/1996 vermindert (Amt fir
Jugend, Hamburg 2000). Grinde hierfir konnten sein, dass immer weniger minderjahrige
unbegleitete Flichtlinge aufgrund verstérkter Kontrollen den Weg in die Bundesrepublik
finden und die zlgige Abschiebung , lllegaler® vereinfacht wurde. Weiterhin konnte der
Rickgang der Zahlen jugendlicher Fllchtlinge in der gednderten Praxis der Altersfeststellung
begrindet sein (siehe 1.5.3/Asylrechtliche Bestimmungen fir unbegleitete minderjahrige



Stand der Forschung Seite 54

Flichtlinge). Dementsprechend werden zur Zeit Heimplétze — nach einer kurzen Phase des

Uberangebotes — zu einem grofen Teil wieder abgebaut.

1.6.2 Die medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung fur Fluchtlinge, erwachsene wie minderjahrige, wird in
Paragraph 4 AsylbLG geregelt und beschrankt sich auf die Behandlung akuter Krankheiten
oder Schmerzzustdnde. Die Behandlung von chronischen Leiden und Behinderungen, bzw.
Rehabilitationsmal3nahmen nach Kriegsverletzungen oder Unfdllen, sind nicht vorgesehen.
Eine psychotherapeutische Unterstitzung bei erlittener Traumatisierung wird nach HAUSER
(1995) nur dann bezahlt, wenn aufgrund von akuter Suizidalitét Lebensgefahr besteht.
HAUSER (1995) ist der Ansicht, dass damit bewusst die Verschleppung und Chronifizierung
von Krankheiten in Kauf genommen wird.

Fluchtlingshilfsorganisationen  berichten in  ihrer  taglichen Arbeit von
Einschrankungen des Behandlungseinspruches der Flichtlinge durch die Sozialamter und von
der Verweigerung von Krankenscheinen oder der Bewilligung von Hilfsmitteln, wobel sich
hierbei von offizieller Seite auf den 8§ 4 AsylbLG berufen werde (CLASSEN, 2000). Nach
CLASSEN (2000) fehlt diesen Leistungsbeschrankungen in aler Regel jedoch die rechtliche
Grundlage. Nach § 4 AsylbL G besteht ein uneingeschrénkter Behandlungsanspruch inklusive
der Verordnung von Hell- und Hilfsmitteln, wenn eine Krankheit entweder , akut® oder
»Sschmerzhaft“ ist (Hervorhebung im Original). Dementsprechend muss auch eine
schmerzhafte chronische Erkrankung behandelt werden, und zwar — wie er weiter ausfuhrt —
nach den anerkannten Regeln der arztlichen Kunst. Bel einer schmerzhafter Ful3fehlstellung
wére dies beispielsweise die Verordnung von orthopadischen Schuhen (und nicht die Gabe
von Schmerzmitteln). Weiterhin besteht nach CLASSEN (2000) Anspruch auf alle medizinisch
gebotenen Vorsorgeuntersuchungen und auf sémtliche amtlich empfohlenen Schutzimpfungen
(inklusive der Impfungen, die im Hinblick auf die Situation im Heimatland durchgefihrt
werden sollten). Insofern werden Flichtlinge nach dem AsylbL G bis zu diesem Punkt genauso
behandelt wie bundesdeutsche Staatsbirgerinnen. Nur wenn bei einer Krankheit keine der
beiden Voraussetzungen des 8 4 AsylbLG efillt sind, reduziert sich der Anspruch auf
Leistungen die ,,zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich* sind (86 AsylbLG). Diesist nach
CLASSEN (2000) immer dann der Fall, wenn bei Nichtbehandlung eine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, Folgeerkrankungen oder dauerhafte (nicht

wieder gutzumachende) gesundheitliche Beeintr&chtigungen drohen. Nach einschlagigen
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Gerichtsurteilen kénnen nach 8§ 6 auch ambulante Psychotherapien oder die Unterbringung in
einer Behinderteneinrichtung bezahlt werden.

CoLLATZ und FISCHER (1998) halten es fur eine unter Experten lange bekannte,
fachlich und politisch aber stets als unbequem ignorierte Tatsache, dass die medizinische
Versorgung fur Migrantinnen (worunter sie auch Flichtlinge fassen) in Deutschland nicht
ausreichend gewaéhrleistet ist. Um den aus ihrer Sicht steigenden Anforderungen in der
Bundesrepublik und in Europa gerecht werden zu konnen, schlagen sie die Umsetzung
folgender Mal3nahmen vor:

e Sicherung und weitere Quadlifizierung ener flachendeckenden dezentralen
multikulturellen Sozialberatung fir Migrantinnen und deren bessere Vernetzung
mit den medizinischen Diensten

* Ermoglichung und Stiutzung von Selbsthilfebewegungen, insbesondere von
Fltchtlingen und Aussiedlerinnen

» Einrichtung von ethnomedizinischen Zentren in Ballungsraumen

* Einstellung von muttersprachlichen und ethnomedizinisch fortgebildeten
Arztinnen, Therapeutinnen, Pflegepersonal u.a. Berufsgruppen

e Schaffung  regional  vernetzter, dezentraler und  hochqualifizierter
Dolmetscherlnnendienste

+ Verbesserung der Ressourcen und Unterstiitzung fiir die behandelnden Arztinnen

« Ausbau der ethnomedizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung fir Arztinnen,
Pflegepersonal, Sozial padagoglnnen und Psychologinnen

» Sicherung einer kontinuierlichen Forschungsforderung und Berichterstattung.

1.6.3 Schule, Ausbildung und Erwerbstétigkeit

Obwohl die allgemeine Schulpflicht seit 1966 auch fur ausléndische Kinder gilt, die
sich in der Bundesrepublik aufhalten, haben doch langst nicht alle jugendlichen Fllchtlinge
die Moglichkeit zum Schulbesuch (RIEKER, 1999). Schulrecht ist in der Bundesrepublik
Landesrecht. Eine gesetzliche Schulpflicht fir FlUchtlingskinder besteht nur in wenigen
Bundesléndern. In der Regel, so die BUNDESAUSLANDERBEAUFTRAGTE (1998), wird zwar
einem Antrag auf Schulbesuch stattgegeben; die Lander sind jedoch nicht verpflichtet,
schulische Angebote bereitzustellen. RIEKER (1999) weist in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass eine bundeseinheitliche Regelung der Schulpflicht Gberféllig ist. In Hamburg besteht
fur Fluchtlingskinder keine allgemeine Schulpflicht, alerdings wird ihnen ein Recht auf
Schule zugestanden.

Die Trager der Schulausbildung von Flichtlingen stehen vor dem Problem, das ganze

Jahr Uber immer wieder neu aufzunehmende Schiler zu integrieren und gleichzeitig fur die
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anderen einen kontinuierlichen Unterricht zu gewahrleisten. Deswegen wurden zum Teil
vierteljahrliche Aufnahmetermine eingeftihrt, was allerdings zu Wartezeiten von bis zu drei
Monaten fihrt, in denen die Kinder/die Jugendlichen schulisch nicht geférdert werden
koénnen. Hinzu kommt die Unsicherheit, eine einmal begonnene schulische Ausbildung auch
beenden zu konnen, da auch ein kurz bevorstehender Schulabschluss nicht vor einer
Abschiebung schiitzt (BUNDESAUSLANDERBEAUFTRAGTE, 1998).

Bezlglich der Erwerbstétigkeit durfen Kinder, d.h. Jugendliche unter 15 Jahren, laut
Jugendarbeitsschutzgesetz (88 2, 5) nicht arbeiten. Auch den 16- bis 18-jdhrigen Flichtlingen
ist, solange sie in den Erstaufnahmeeinrichtungen leben missen, keine Erwerbstétigkeit
gestattet (861 Abs. 1 AsylVIG) und se beziehen Lestungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz. Nach drei Monaten kann abhéngig vom Aufenthaltsstatus eine
Arbeitserlaubnis erteilt werden, aber nur als asylberechtigt anerkannte Flichtlinge haben
hierauf einen einklagbaren Rechtsanspruch (861 Abs. 2 AsylVfG). 1998 wurde das
Arbeitsrecht flr audandische Arbeitnehmerinnen mit dem Ziel, den Arbeitsmarkt fur diese
zuganglicher zu machen, reformiert. Jugendliche mit einer Aufenthaltsbefugnis erhalten nun
leichter eine Arbeitsberechtigung, fur die Inhaber einer Gestattung oder Duldung ist dies nach
wie vor sehr schwierig (KERLER, 1999). Prinzipiell ist die Erteilung einer Arbeitserlaubnis an
Menschen, die nicht Deutsche im Sinne des Art. 116 GG sind, eine ,Kann-Bestimmung*, die
die Bundesanstalt fur Arbeit abhéngig von der Arbeitsmarktsituation vergibt. Sie kann zeitlich
befristet und auf bestimmte Betriebe, Berufsgruppen oder Wirtschaftszweige beschrénkt sein
und wird nur vergeben, wenn der betreffende Arbeitsplatz nicht von einem ,, bevorrechtigten®
Arbeitslosen (z.B. ale Deutschen im Sinne des Art. 116 GG und alle EU-Staatsangehérigen)
eingenommen werden kann. KERLER (1999) beschreibt, dass gerade fur @tere Jugendliche die
Maoglichkeit zur Arbeit ein wichtiger Teil im Autonomieprozess und damit Ausdruck eigener
Selbststandigkeit ist. Fur die jugendlichen Fllchtlinge, deren aufenthaltsrechtlicher Status
meist genauso unsicher ist, wie das subjektive Gefuhl, einen Platz in der Gesellschaft des
Aufnahmelandes gefunden zu haben, kann das Mithelfen zur eigenen Sicherung des
Lebensunterhaltes von grofer Bedeutung sein.

Enorme Schwierigkeiten bereitet es fur enen jugendlichen Fichtling, ene
Berufsausbildung zu beginnen. Auch fir die Vergabe von Ausbildungsplédtzen gilt das oben
beschriebene , Nachrangigkeitsprinzip“. Hinzu kommt die Unsicherheit, ob eine einmal
begonnene Ausbildung beendet werden kann, sowie die algemeine Situation auf dem

Lehrstellenmarkt, so dass sich nur sehr wenige Arbeitgeberinnen fir einen minderjahrigen
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Flichtling entscheiden. Letztlich entscheiden sich viele jugendliche Flichtlinge, ohne
Qualifizierung schwere, zumeist schlecht bezahlte Tatigkeiten auszuiiben, die oft nur illegal
und ohne arbeits- und sozialrechtlichen Schutz angeboten werden (HAUSER, 1995).

Fluchtlinge im Asylverfahren erhalten im ersten Jahr ihres Aufenthaltes in der
Bundesrepublik keine Soziahilfe wie bedirftige Deutsche, sondern eine geringere
Unterstitzung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, die im wesentlichen aus
Sachleistungen besteht. In Ausnahmeféllen kdnnen auch Wertgutscheine ausgestellt werden:
fur den Haushaltsvorstand in Hohe von 360 DM monatlich (ohne Unterkunft, Heizung und
Hausrat), fur Kinder und Jugendliche in Hohe von 220 DM bzw. 310 DM. Das monatliche
Taschengeld betragt fur unter 14-jéhrige 40 DM und fir Ober 14-jéhrige 80 DM (83
AsylbLG). Nach einem Jahr Aufenthalt in der Bundesrepublik haben die Flichtlinge
(Asylbewerberlnnen und auch geduldete Flichtlinge) Anspruch auf Sozialhilfe, die allerdings
nach einer Gesetzesénderung 1996 fur drei Jahre nur 80 % der fur Deutsche dblichen
Sozialhilfe betragen darf.

1.7 Sozialgesetzgebung, Schutzkonventionen sowieihre
Anwendung auf minderjahrige unbegleitete Flichtlinge

1.7.1 Das bundesdeutsche Kinder- und Jugendhilferecht im Sozial gesetzbuch

(SGB VIII)

Nach §1 SGB VIII hat ,jeder junge Mensch (...) ein Recht auf FOrderung seiner
Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeit*. Ein junger Mensch ist nach der Definition des SGB VI jeder und jede, der
oder die noch nicht 27 Jahre dt ist (8§ 7 SGB VIII).

Leistungen nach diesem Gesetz werden nach 86 Abs. 1 SGB VIII alen jungen
Menschen, Miittern, Vétern und Personensorgeberechtigten von Kindern und Jugendlichen
gewéahrt, die ihren tatsachlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik haben. In 8 6 Abs. 2 wird
dieser Grundsatz fur ausléndische Staatsangehdrige dergestalt eingeschrankt, dass fur die
Leistungsgewahrung ein rechtméfdiger gewohnlicher Aufenthalt oder eine auslanderrechtliche
Duldung in der Bundesrepublik vorliegen muss.

Im zweiten Kapitel des SGB VIII werden die einzelnen Leistungen der Jugendhilfe
beschrieben, wie z.B. Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen, also Kindergéarten,
Horten und anderen Einrichtungen der Jugendarbeit, sowie FOrderung der Erziehung in der

Familie durch Bildungs- und Beratungsangebote und Angebote von Mutter- bzw. Vater-Kind-



Stand der Forschung Seite 58

Einrichtungen fur Alleinerziehende. Leistungen, die insbesondere minderjahrige unbegleitete
Flichtlinge betreffen kénnen, sind durch die 8 27 (Anspruch auf Hilfe zur Erziehung, die auch
therapeuti sche Mal3nahmen beinhalten kann (Abs. 3)), § 32 (Erziehung in einer Tagesgruppe),
§ 33 (Vollzeitpflege in einer anderen Familie), 8 34 (Heimerziehung oder sonstige betreute
Wohnformen) sowie § 35 (intensive sozialpédagogische Einzelbetreuung) abgedeckt. Nach
8§39 Abs. 1 SGB VIII ist der notwendige Unterhalt des Kindes oder des/der Jugendlichen
auBerhalb des Elternhauses, bzw. bel Vollzeitpflege auch der gesamte Lebensbedarf, vom
Jugendhilfetrager zu Ubernehmen. Nach 8 40 SGB VI ist ebenfalls Krankenhilfe zu leisten.
RAITH (1995) sieht as Ubergeordnete Schutzmal3nahme fur minderjdhrige Fluchtlinge im
Sinne des SGB VI die Anwendung von § 42 (Inobhutnahme), aus der sich alle anderen oben
aufgeftihrten Leistungen ableiten lassen. Nach 8 7 SGB V11 sind diese Leistungen explizit fur
alle Kinder und Jugendlichen, d.h. fir alle unter 18-jahrigen, festgelegt.

Wie eingangs bereits erwahnt, konnen diese Leistungen auch von Auslanderinnen
beansprucht werden, sofern sie rechtméaldig oder aufgrund einer Duldung ihren gewohnlichen
Aufenthalt im Bundesgebiet haben. Daraus ergibt sich, dass alle minderjahrigen unbegleiteten
Fluchtlinge, die sich nicht ,illegal in der Bundesrepublik aufhalten, einen Anspruch auf
Leistungen nach dem SGB VIl haben, da sie entweder Uber eine Aufenthaltsgestattung, eine
Befugnis oder eine Duldung verfiigen. In der Praxis werden diese Leistungen der Jugendhilfe
den unter 16-jéhrigen gewéhrt. Da nach dem Kinder und Jugendhilferecht aber ale
Minderjahrigen, aso auch die 16- bis 18-jdhrigen Flichtlinge, Anspruch auf
Jugendhilfeleistungen haben, steht es im deutlichen Widerspruch zum SGB VIII, diese
Fluchtlinge in den  Sammelunterkinften  fur  Erwachsene  unterzubringen
(BUNDESAUSLANDERBEAUFTRAGTE, 1998). Dieser Meinung schliefd sich auch der
Internationale Sozialdienst, Deutscher Zweig eV. an, der in den ,Empfehlungen zur
Aufnahme und Erstunterbringung von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen® (1SD,
1993) fordert, die am Alter orientierten Einschrankungen aufzuheben und auch fir die 16- bis
18-jdhrigen jugendgerechte Erstunterbringungseinrichtungen zu schaffen (JOCKENHOVEL-
SCHIECKE, 1993).

Dartber hinaus ist anzumerken, dass durch das SGB VIII im Fal enes
»padagogischen Bedarfs* die Moglichkeit eingerdumt wird, Jugendhilfeleistungen Uber das
18. Lebengahr hinaus zu gewdhren (841 Abs. 1 SGB VIII), so dass unbegleiteten
Flichtlingen bis zum Alter von 21 Jahren (im Einzelfall sogar bis 27 Jahren) Leistungen nach

dem SGB VIII zugestanden werden kdnnen. JOCKENHOVEL-SCHIECKE (1993) verweist darauf,



Stand der Forschung Seite 59

dass nach 8§ 27 Abs.3 SGB VIII therapeutische Mal3nahmen Bestandteil der padagogischen
Mal3nahmen sind und dies insbesondere bei Flichtlingskindern in Anspruch zu nehmen ist, da
diese haufig korperliche und seelische Verletzungen erlitten haben. In der Praxis werden aber
haufig nur akute Krankheiten oder Schmerzzusténde behandelt (siehe 1.6.2).

1.7.2 Das Haager Minderjahrigenschutzabkommen (MSA)

Das Haager Minderjdhrigenschutzabkommen  (,Ubereinkommen  Uber  die
Zustandigkeit der Behdrden und das anzuwendende Recht auf dem Gebiet des Schutzes von
Minderjdhrigen*) wurde durch die Bundesrepublik am 17. September 1971 ratifiziert.
Unabhéngig vom SGB V111 ist esin Deutschland geltendes Recht (§ 6 Abs. 4 SGB V111) .

Art. 1 MSA bestimmt, dass die Behorden und Gerichte des Staates, in dem ein
Minderjahriger seinen gewohnlichen Aufenthalt hat, grundsétzlich dafir zustéandig sind,
Mal3nahmen zum Schutz der Person und des Vermdgens des Minderjahrigen zu treffen. Den
Materidlien zum MSA zufolge soll bei der Bestimmung der sogenannten
Aufenthaltszustandigkeit von dem tatséchlichen Mittelpunkt der Lebensfiihrung ausgegangen
werden. Dies ist, so HUBER (1992), bel der Einreise aus einem anderen Land bereits dann
begrindet, wenn der Aufenthalt an diesem Ort auf langere Zeit angelegt ist, und der neue
Aufenthaltsort an die Stelle des bisherigen Lebensmittel punkts treten soll. So besteht fur die
bundesrepublikanischen Behorden nach Art. 2 MSA die Verpflichtung, fur die unbegleiteten
minderjahrigen Fluchtlinge, die nach innerstaatlichem Recht vorgesehenen Schutzmal3nahmen
zu treffen. Dies sind im wesentlichen die oben beschriebenen Jugendhilfeleistungen des SGB
VI, wie Vormundschaftsbestimmung und Unterbringung (HUBER, 1992). Auch
auslanderrechtliche Entscheidungen konnen in diesem Sinne als Schutzmal3nahmen gesehen
werden. Dementsprechend sind aus Sicht Hubers (1992) die deutschen Behdrden aufgerufen,
zumindest fdor den Personenkreis der minderjdhrigen unbegleiteten Flichtlinge
Voraussetzungen fur einen Verbleib im Bundesgebiet als Schutzmal3nahme im Sinne des
MSA zu schaffen.

% Das MSA kann auf Fliichtlinge in der Bundesrepublik jedoch nur eingeschrankt bezogen werden (siehe auch:
Handbuch der sozialen Arbeit mit Kinderflichtlingen (Hrsg.: WogeeV., S. 215).
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1.7.3 Die UN-Kinderrechtskonvention

Die ,,Konvention Uber die Rechte des Kindes* (KRK), von UNICEF (1994) auch as
,Grundgesetz der Kinderrechte® bezeichnet, wurde am 20. November 1989 von der
Generaversammlung der Vereinten Nationen verabschiedet. Sie definiert in 42 Artikeln
universelle Eckpunkte einer kindgerechten Gesellschaft. Bis zu ihrem 10. Geburtstag im
November 1999 hatten 191 Lander die Konvention ratifiziert?’. Die Bundesrepublik
ratifizierte die Konvention am 14. November 1991 und hat sich damit verpflichtet, die
Bestimmungen der KRK in geltendes national es Recht umzusetzen (UNICEF, 1994).

Als Rechte der Kinder werden in der UN-Kinderkonvention unter anderem ein Recht
auf Leben, auf Erziehung und Entwicklung, auf Gesundheit, Betreuung und Ausbildung und
Schutzrechte, wie z.B. der Schutz vor wirtschaftlicher und sexueller Ausbeutung,
festgeschrieben. Ebenso betont die Konvention ein Recht der Kinder auf umfassende
Sozialleistungen, auf Versammlung und auf freie Meinungsaul3erung, auf Privatsphare und
auf Betelligung an relevanten gesellschaftlichen Entscheidungen. Diese Rechte missen fir
jedes Kind gewahrleistet werden, ,,unabhangig von der Rasse, der Hautfarbe, dem Geschlecht,
der Sprache, der Religion, der politischen und sonstigen Anschauung, der nationalen,
ethnischen oder sozialen Herkunft, des Vermogens, einer Behinderung, der Geburt oder des
sonstigen Status des Kindes, seiner Eltern oder seines Vormunds® (Art. 2 KRK).

Nach Artikel 1 der KRK ist jeder Mensch, der das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat, ein Kind, soweit die Volljahrigkeit nach dem auf das Kind anzuwendende Recht nicht
fruher eintritt.

Die Bundesregierung hat bei der Ratifizierung der KRK 1992 eine zusdtzliche
Erkl&rung abgegeben, in der unter anderem heif3t:

,(1.) ...Die Bundesrepublik Deutschland erklart zugleich, dass das Ubereinkommen

innerstaatlich keine unmittelbare Anwendung findet. ...

(IV.) ..Nichts in dem Ubereinkommen kann dahin ausgelegt werden, dass die
widerrechtliche Einreise eines Audéanders in das Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland oder dessen widerrechtlicher Aufenthalt dort erlaubt ist; auch kann keine
Bestimmung dahin ausgelegt werden, dass sie das Recht der Bundesrepublik
Deutschland beschrankt, Gesetze und Verordnungen Uber die Einreise von Ausléndern
und die Bedingungen ihres Aufenthalts zu erlassen oder Unterschiede zwischen
Inléndern und Ausléndern zu machen® (BGB1. 1992 |1 990).

% Nach UNICEF (1999) sind keinem anderen Menschenrechtsdokument so viel Staaten beigetreten. Die USA
hatte die KRK zum Zeitpunkt der Druckfassung dieser Arbeit nicht unterschrieben.
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MENZEL (1996) ist der Ansicht, dass diese Erklarung der Bundesregierung aus
juristischer Sicht als ein ,echter Vorbehalt“ gegentiber der KRK zu betrachten ist, der tber
eine zuléssige Interpretationserklérung weit hinaus geht. Als politisches Ziel sieht er darin die
Absicht, den deutschen Gesetz- und Verordnungsgeber von alen Bindungen durch die KRK
zu befreien. Ein solcher Vorbehalt ist jedoch nach Art. 57 Abs. 2 KRK unzulassig und mit
dem Ubereinkommen nicht vereinbar. Insofern ist die Erklarung der Bundesregierung
gegenstandsios und steht einer Prifung des deutschen Auslander- und Asylrechts am Mal3stab
der KRK nicht entgegen (ebd.).

Bel einer Beurteilung des deutschen Auslander- und Asylrechts anhand der Kriterien
der KRK kommt MENzEL (1996) zu dem Ergebnis, dass von Seiten des deutschen
Gesetzgebers vielfach gegen die Bestimmungen der Konvention verstof3en wird. So treffen die
fur alle Audlénderinnen beschlossenen Verscharfungen der Einreise-, Aufenthalts- und
Asylverfahrensbestimmungen (RITTSTIEG, 1996; KUGLER, 1997; KRAIS UND TAUSCH, 1995;
HEINHOLD, 1996) unterschiedslos auch Minderjdhrige. Dies steht dem ausdriicklichen Ziel der
KRK entgegen, gerade auch bei Gesetzgebungsmal3nahmen das Wohl des Kindes vorrangig
zu bertcksichtigen. Durch die Drittstaatenregelung (Art. 16a Abs. 2 GG; § 26a AsylV{G)
werden asylsuchende Kinder ebenso wie Erwachsene ungeachtet ihrer Fluchtmotive an der
Grenze zuriickgewiesen. Unabhéngig von der generellen Fragwirdigkeit dieser Regelung,
wird hier der besonderen Hilfs- und Schutzbedirftigkeit (Art. 20, 22 KRK) der unbegleiteten
minderjahrigen Flichtlinge in keiner Weise Rechnung getragen. Die Flughafenregelung
(88 18a, 29a AsylVfG) bestimmt, dass auch minderjahrige Asylbewerberinnen, die aus einem
sicheren Herkunftsdand oder ohne Pass Uber einen Flughafen einreisen wollen, bereits im
Transitbereich ein Asylschnellverfahren absolvieren miissen und einem Zwangsaufenthalt von
bis zu 19 und mehr Tagen auf dem Flughafengelénde ausgesetzt sind. Flughafenlérm,
bewaffnete Bewachung durch den Bundesgrenzschutz und Anhérung durch das Bundesamt
fur die Anerkennung auslandischer Flichtlinge ohne Rechtsbeistand, sowie ungentigende
psychosoziale Betreuung eventuell traumatisierter Kinder stehen im Widerspruch zur im Art.
22 Abs. 1 KRK festgelegten Gewahrung von ,,angemessenem Schutz und humanitérer Hilfe".
Die in Art. 22 Abs. 2 geforderte Gleichbehandlung mit deutschen alleinstehenden
Minderjdhrigen findet nicht statt. MENzeL (1996) kommt zu dem Schluss, dass den
Verpflichtungen der KRK durch die Politik der Bundesregierung in keiner Weise entsprochen

wird. Ein erster Schritt, den Bestimmungen der KRK genlige zu tun, wére aus seiner Sicht die
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Herausnahme minderjéhriger unbegleiteter Flichtlinge aus dem fir sie ungeeigneten
Asylverfahren, sowie aus der Drittstaatenregel ung und dem Flughafenverfahren.

Die schon von der Bundesauslénderbeauftragten (1998) und TERRE DES HOMMES
(1996) kritisierte Beschrankung des Minderjahrigenschutzes auf die unter 16-jahrigen
unbegleiteten Fllchtlinge ist auch nach der KRK (Art. 1) unzuldssig, ebenso wie die
Unterbringung der 16- bis 18-jghrigen Fichtlinge in den Sammelunterkinften fir
Erwachsene.

Nach Art. 44 KRK muss jeder Vertragsstaat in regelméliigen Absténden den Vereinten
Nationen einen Rechenschaftsbericht Uber die Fortschritte bel der Umsetzung der KRK-
Verpflichtungen erstellen. Die oben erwahnten Vorbehalte der Bundesregierung beziglich der
Verbindlichkeit der KRK wurden vom Kontroll-Ausschuss der UN und von
Nichtregierungsorganisationen als ,unzulassig® bzw. nicht dem ,Geist der Konvention®
entsprechend kritisiert (UNICEF, 1996). Um die Umsetzung der KRK in der Bundesrepublik
voranzutreiben, bildete sich eine ,Nationale Koalition fur die Umsetzung der KRK in
Deutschland® (Kinderkoaition/National Coalition) aus etwa 100 staatlichen und
nichtstaatlichen Organisationen. Angesichts des dringend erforderlichen Schutzes fir
unbegleitete minderjahrige Fllchtlinge setzte sie eine Arbeitsgruppe ,,Kinder und Krieg* ein,
um konkrete Vorschlage zur Verbesserung ihrer Rechtssituation zu erarbeiten. Sie fordert die
»uneingeschrankte Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention und (die) Ricknahme der
seitens der Bundesrepublik Deutschland bel der Ratifizierung abgegebenen Erklarungen®
(NATIONAL COALITION, 1996). Weiterhin empfiehlt sie die Einrichtung eines kindgerechten
Clearingverfahrens fur unbegleitete Minderjéhrige (ein Verfahren, in dem zunéchst ohne die
Zwange und Belastungen des Asylverfahrens die weiteren Perspektiven des Kindes oder
Jugendlichen gekléart werden sollen), die Schaffung eines kindgerechten Asylverfahrens und
die Anderung des §12 AsylVfG, der den Minderjdhrigenschutz auf unter 16-jahrige
beschrankt. Konkret bedeutet das aus Sicht der Arbeitsgruppe z.B. die Erteillung einer
Aufenthaltsbefugnis fir neu einreisende unbegleitete Minderjdhrige fur die Dauer des
Clearingverfahrens, eine Gewahrleistung des Zugangs zum Asylverfahren und die Beendigung
der Praxis, unbegleitete Minderjdhrige ohne vorherige Abklarung der Wiederaufnahme und
Betreuung in ,sichere Drittstaaten und ,sichere Herkunftslander® zurlickzuschieben.
Weiterhin soll die psychosoziale Betreuung von unbegleiteten Minderjahrigen verbessert und

fur diese Gruppe Abschiebehaft grundsétzlich vermieden werden.
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1.7.4 Ansétze zum Schutz des Kindeswohls im Auslénderrecht

Folgt man MENZzEL (1996), so ist das Asylverfahren aus jugendpolitischer Sicht
unzumutbar und zudem meist ohne Aussicht auf Erfolg im Sinne einer Anerkennung als
politischer  Fuchtling. Auf der anderen Seite stellt es mangels legaler
Zuwanderungsmoglichkeiten oft die einzige Chance dar, zumindest fir eine gewisse Zeit in
der Bundesrepublik bleiben zu kdnnen, so dass es von den meisten Minderjghrigen in
Anspruch genommen wird. Die Anerkennungsquoten der Minderjdhrigen als politisch
Verfolgte sind aber, so MENzEL (1996) weiter, auflerst gering (Burgerkrieg, drohende
Zwangsrekrutierung, wirtschaftliche Not, sexueller Missbrauch etc. sind keine Asylgriinde,
siehe 1.5.1), so dass das Asylverfahren meist mit der fur die Kinder und Jugendlichen sehr
frustranen und bedrohlichen Ablehnung endet.

Wie die Kinderkoalition ist auch MENzZEL (1996) der Ansicht, dass ein
Clearingverfahren eine Alternative darstellen wirde. Den Minderjahrigen kénnte damit nach
der Flucht eine Zeit der Erholung und Orientierung eingeraumt werden, die Fluchtursachen
und -umstdnde abgeklart und eine realistische Zukunftsplanung zusammen mit dem
minderjahrigen Flichtling angegangen werden. Beendet wirde das Clearingverfahren
entweder durch Stellen eines Asylantrags, mit einem Antrag auf Aufenthaltsgenehmigung aus
humanitéren Grinden oder durch die RUckfuhrung des Minderjdhrigen nach
jugendhilferechtlichen Mal3stdben. Die rechtlichen Moglichkeiten dazu sind, wie MENZEL
(1996) ausfuhrt, gegeben: 8§32 AudG: Ertellung einer Aufenthaltsbefugnis aus
volkerrechtlichen oder humanitéren Grinden, § 54 AuslG: Aussetzung von Abschiebungen
aus volkerrechtlichen und humanitdren Grinden, 8§18 Abs. 4 Nr. 2 AsylVIG: Keine
Zuruckschiebung in einen ,sicheren Drittstaat“, wenn es das Bundesinnenministerium aus
volkerrechtlichen oder humanitéren Griinden anordnet, 8 53 AuslG: Abschiebungshindernisse
etc. Somit bleibt es eine Frage des politischen Willens, den volkerrechtlichen Verpflichtungen
z.B. der Kinderrechtskonvention gerecht zu werden und damit die soziarechtliche Situation

der unbegleiteten minderjahrigen Flichtlinge entscheidend zu verandern.
1.8 Zusammenfassung und Diskussion des Standes der For schung
sowie Hypothesenbildung

Laut UNHCR (2000) sind zur Zeit etwa 50 Millionen Menschen Opfer von Flucht und
Vertreibung. Davon ist nach UNICEF (1997) jeder zweite jinger als 18 Jahre. In der
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Bundesrepublik befanden sich 1999 etwa 220.000 minderjahrige Flichtlinge (UNICEF, 1999).
Die Schétzungen, wie viele dieser Kinder und Jugendlichen unbegleitet in die Bundesrepublik
geflichtet sind, gehen aufgrund einer nicht einheitlichen behdrdlichen Registrierung
auseinander. Es wird angenommen, dass es etwa zwischen 5.000 und 10.000 sind (TERRE DES
HOMMES, 1996, KAUFMANN, 1999). Nach Angaben des Amtes fur Jugend lebten im
September 1996 alein 2.000 von ihnen in Hamburg. Ende 1999 wurden 1270 registriert
(Zentrale Platzborse, AMT FUR JUGEND HAMBURG, 2000). Die grof3e Mehrheit dieser Kinder
und Jugendlichen beantragt beim Bundesamt fur die Anerkennung ausléndischer Flichtlinge
Asyl und hofft darauf, zunéachst in der Bundesrepublik bleiben zu kénnen.

Das Asylverfahren trifft die unbegleiteten minderjahrigen Flichtlinge in einer labilen
Entwicklungsphase, die durch bestimmte Entwicklungsaufgaben gekennzeichnet ist. In der
hier vorliegenden Untersuchung sind es vorwiegend Adoleszente, die mit dem Asylverfahren
konfrontiert werden. Das Verfahren tragt jedoch den Problemen gerade dieser speziellen
Entwicklungsphase kaum Rechnung. Neben den grundsétzlichen Entwicklungsaufgaben der
Adoleszenz, ergeben sich fur die minderjdhrigen unbegleiteten Flichtlinge einige spezielle
Problemfelder (vergl. VAN DER VEER, 1992):

 Die Trennung von den Eltern/der Familie oder enem wichtigen
Bezugspersonenkreis bedeutet einen Entwicklungsbruch. Die fir die
Reifungsphase wichtige allmahliche Loslésung von bisherigen Autoritdten und

die realitétsgerechte Wiederbindung ist nicht mdglich, der regelgerechte
Autonomieprozess ist gestort.

» Die Situation im Exil mit einem in aller Regel sehr unsicheren Aufenthaltsstatus
und einer haufig drohenden Abschiebung erschweren die Formung einer eigenen
Identitdt innerhalb der gesellschaftlichen Beziige und die Entwicklung einer
eigenen Zukunftsplanung.

» Das eventuelle Erleben traumatisierender (Gewalt-)Erfahrungen kompliziert die
Integration von eigenen aggressiven und sexuellen Impulsen in das sich noch
entwickelnde Ich.

So muss also bedacht werden, dass viele dieser Kinder und Jugendlichen Umsténden
ausgesetzt waren, die eine mogliche psychische Traumatisierung nach sich ziehen konnte. Das
Asylverfahren berlicksichtigt aber nicht die speziellen Probleme traumatisierter Kinder und
Jugendlicher (TERRE DESHOMMES, 1996).

Bezlglich eines psychischen Traumas wird in der vorliegenden Arbeit der Definition
von FISCHER und RIEDESSER (1994, 1998) gefolgt, die in einem ,Verlaufsmodell der
psychischen Traumatisierung”“ zwischen , traumatischer Situation”, , traumatischer Reaktion*

und ,traumatischem Prozess® unterscheiden. Kinder und Jugendliche sind von ener so



Stand der Forschung Seite 65

verstandenen psychischen Traumatisierung in unterschiedlichen Entwicklungsphasen mit den
entsprechenden Vulnerabilitdten und Abwehrmdglichkeiten betroffen. Zu berticksichtigen ist
weiterhin der Hintergrund einer traumaunabhangigen V orgeschichte mit individuellen Stérken
und Beeintrachtigungen und der famili&re sowie gesellschaftliche Bezugrahmen.

Traumatisierte Kinder und Jugendliche brauchen besondere Aufmerksamkeit und
einen sicheren Raum mit entsprechenden Hilfestellungen, um ihnen die Stabilisierung und
Reorganisation ihrer verletzten Psyche zu ermoglichen. Nach der Ankunft in der
Bundesrepublik befinden sie sich in einem Zustand, in dem enorme Anpassungs- und
Bewaltigungsleistungen erforderlich sind. Unter Bewdltigung bzw. ,,Coping* werden in dieser
Arbeit alle intrapsychischen und verhaltensorientierten Anstrengungen eines Individuums
verstanden, die externen und internen Anforderungen sowie die resultierenden Konflikte
zwischen diesen zu meistern, welche die Ressourcen des Individuums belasten oder
Ubersteigen (LAzARUS und LAUNIER, 1979). ,,Resilience", Ubersetzbar als ,, Widerstandskraft”
oder ,Strapazierfahigkeit, wird weitergehend als ein ergebnis- und zukunftsbezogener
Prozess beschrieben, der einen Bewadltigungserfolg mit einbezieht (RUTTER, 1985). Ein sehr
wesentlicher Faktor von Resilience ist das basale, aber redlistische Vertrauen in Beziehungen,
sowie kognitive, affektive und reflexive Fahigkeiten (ANTHONY, 1987). Hier kann die
Verflgbarkeit von zentralen Bezugspersonen as protektiver Faktor gegentber Belastungen
gewertet werden. Im Umkehrschluss sind Deprivationserfahrungen im Zusammenhang mit
traumatisierenden Situationen aufRerst schwerwiegend (A. FReuD, 1936; TRESS, 1986;
FISCHER und BERGER, 1988; EGLE ET AL., 1997; DORNES, 1997).

Das Agylverfahren erschwert diese Bewdtigungseistungen. Mit  der
Grundgesetzanderung von 1993 ist das bundesdeutsche Asylrecht stark beschrankt worden.
Die Uberwiegende Mehrheit der sich in der Bundesrepublik befindenden Flichtlinge besitzt
keinen dauerhaften Aufenthaltsstatus, sondern meist eine ,Duldung*, wird wegen
»Abschiebehindernissen* nicht abgeschoben oder hdt sich hier im Rahmen ener sog.
Gruppenschutzregelung bzw. der Genfer Flichtlingskonvention auf (vergl. KUGLER, 1997,
RITTSTIEG, 1996, HEINHOLD, 1996). Das Exil kann nicht als , sicherer Raum* fungieren, in
dem die Bewdltigung der beschriebenen Problemfelder mdglich wird. Im Gegenteil herrscht
eine standige Unsicherheit, da Aufenthaltsstatus und -dauer ungewiss sind und nach
Ablehnung eine Abschiebung droht (ADAM ET AL., 1994).

Diese rechtliche Situation gilt auch fur die minderjéhrigen unbegleiteten Flichtlinge.

Mit 16 Jahren gelten sie als ,,asylmindig” und werden in Bezug auf Unterbringung und
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Betreuung wie Erwachsene behandelt. Auch in der Anhdrung im Asylverfahren unterliegen
sie den gleichen Regeln wie Erwachsene. Die besonderen Probleme traumatisierter Menschen
im allgemeinen und Kinder und Jugendlicher im speziellen, wie z.B. die Einschréankung der
Mitteilungsfahigkeit, werden in der Anhorungssituation nicht geniigend berticksichtigt (vergl.
WEBER und GRAESSNER, 1996; GRAESSNER, AHMAD und MERKORD, 1996).

Die Praxis der bundesdeutschen Asylgesetzgebung in Bezug auf minderjdhrige
unbegleitete Fluchtlinge steht aso zum einen im Widerspruch zur Lésung der
Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz der jungen Fichtlinge. Zum anderen lasst sie die
besondere Situation traumatisierter Kinder oder Jugendlicher in der Anhorung
unberticksichtigt. Es stellt sich die Frage, ob das Asylverfahren im allgemeinen bzw. die
Anhoérung im speziellen sogar selbst zum traumatisierenden Ereignis werden kann, bzw. die
posttraumatische Bewaltigung im Sinne von eventuellen Wiederbel ebungen und Erinnerungen

beeinflusst (vergl. SILOVEET AL., 1997).

1.8.1 Fragestellungen und Hypothesen

Frage-/Hypothesenkomplex A: Zur Anhérung im Asylverfahren.

FrageA:
Mit welcher Inzidenz zeigen die jugendlichen Flichtlinge in Zusammenhang mit der

Anhdrung im Asylverfahren psychische Symptome wie z.B. Angst oder Depression?

Hypothese A-I:

Die hdchste Inzidenz dieser psychischen Symptome tritt bei einem unsicheren
Aufenthaltsstatus (Duldung, Aufenthaltsgestattung oder Verlust des rechtlichen Status), einer
bereits stattgefundenen Anhorung und einer eher kurzen noch rechtlich gesicherten
Aufenthaltszeit auf.

Hypothese A-I1:
Die das Aufenthatsrecht betreffenden Termine wirken psychisch belastend auf die

jugendlichen Fluchtlinge.

Hypothese A-I11:
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Die hdchste Belastung tritt bei einem unsicheren Aufenthaltsstatus (Duldung, Gestattung oder
Verlust des rechtlichen Status), einer schon durchlaufenden Anhdrung und einer eher kurzen

noch rechtlich gesicherten Aufenthaltszeit auf.

Erlauterung:

Je unsicherer der rechtliche Status im Exilland und je kirzer der Zeitraum, in dem die
Jugendlichen die Méglichkeit haben, sich an die Lebensbedingungen im Exil anzupassen ohne
eine Abschiebung zurtick ins Heimatland beflrchten zu missen, desto stérker ist die
psychische Belastung. Die Anhdrung kann als entscheidender Termin im Asylverfahren in

besonderer Weise belastend wirken.

Frage-/Hypothesenkomplex B: PTSD und die Anhorung im Asylverfahren.

Frage B:

Wie hoch ist die Pravalenz von PTSD unter den jugendlichen Fluchtlingen in Hamburg?

Hypothese B-I:

Jugendliche mit der Diagnose PTSD zeigen in Zusammenhang mit den asylrechtlichen
Terminen zusdtzliche Symptome und sind dadurch im Asylverfahren belasteter als
Jugendliche ohne PTSD.

Hypothese B-11:
Jugendliche mit der Diagnose PTSD haben einen unsichereren Aufenthaltsstatus und eine

kirzere rechtlich gesicherte Aufenthaltszeit als Jugendliche ohne PTSD.

Erlauterung:

Viele der jugendlichen Flichtlinge kommen aus Kriegs- oder Krisengebieten, so dass der
internationalen Literatur zufolge bei etwa 25 — 35 % PTSD diagnostiziert werden kann. Die
belastende Situation der Anhorung im Asylverfahren kann bei diesen Jugendlichen eher zu
einer Retraumatisierung und verstérkten Manifestation psychischer Symptome fihren.
Aufgrund des mit PTSD verbundenen Vermeidungs- und Rickzugsverhaltens (denia), des
sténdigen Wiedererlebens der traumatisierenden Ereignisse (intrusion) und der gesteigerten

Erregbarkeit (erhohtes arousal) konnen die Jugendlichen in ihrer Aufnahme- und
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Mitteilungsfahigkeit eingeschrankt sein. Dies kann sich negativ auf die Bewadltigung der
Anforderungen im Asylverfahrens (klare, widerspruchsfreie Schilderung einer mdglichen
Verfolgung, des Fluchtweges etc.) auswirken und einen unsichereren Aufenthaltsstatus und

eine kiirzere rechtlich gesicherte Aufenthaltszeit zur Folge haben.

Frage-/Hypothesenkomplex C: Protektive Faktoren und das Asylverfahren.

FrageC:
Wie viele Jugendliche verfiigen Uber protektive Faktoren im Sinne friherer und aktueller

»guter” Beziehungen? Welche weiteren protektiven Faktoren gibt es?

Hypothese C-I:

Die minderjahrigen unbegleiteten Flichtlinge mit einer guten Beziehung und einem intensiven
Kontakt zu ihren Bezugsbetreuerinnen sind durch die Anhorung weniger psychisch belastet
und zeigen weniger Symptome, als digjenigen mit einer eher schlechten Beziehung und einem

nur oberflachlichen Kontakt.

Hypothese C-I1:

Merkmale wie gute Deutschkenntnisse, stabile positive Beziehungen zu verlasslichen
Bezugspersonen (Eltern), eine positiv erlebte Kindheit und eine stabile Friedens- und
Versorgungssituation vor Krieg, Krise und/oder Flucht gehen mit einer geringeren Inzidenz
von Symptomen im zeitlichen Zusammenhang mit den aufenthaltsrechtlichen Termine einher

und fuhren zu einer geringeren psychischen Belastung.

Erlauterung:

Protektive Faktoren konnen vor psychischer Belastung schitzen, bzw. eine adaquate
Bewadltigung der belastenden Situation oder Umstande unterstiitzen (coping und resilience).
Eine gute Beziehungsfahigkeit auch im Exil, die sich in einer guten Beziehung zum/zur
Betreuerin manifestiert, kann als protektiver Faktor bei den Belastungen im Asylverfahren

wirken. Sehr wichtig sind in dieser Beziehung auch die protektiven Faktoren in der frihen
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Biographie der Jugendlichen, wie die Verflugbarkeit Uber verlassiche und dauerhafte

Bezugspersonen (Eltern/Familie/Dorfgemeinschaft) im Heimatland.
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2 Methodik

2.1 Wahl des Forschungsdesigns

In der vorliegenden Studie wurde auf zwei Untersuchungsformen, zum einen
quantitativer, zum anderen qualitativer Art, zurtickgegriffen, um so mogliche kinder- und
jugendpsychiatrische Auffalligkeiten der minderjdhrigen unbegleiteten Flichtlinge unter der
besonderen Berticksichtigung der Anhdrung im Asylverfahren zu erfassen.

Folgende Gegebenheiten kennzeichneten die Situation der jungen Fllchtlinge vor
Beginn der Untersuchung im Frahjahr 1996: Etwa 2.000 minderjdhrige unbegleitete
Flichtlinge lebten in Hamburg und jahrlich wurden etwa 700-1.000 Neuankiinfte verzeichnet.
Die Erstaufnahmeeinrichtungen waren tberflllt und die sozialen Trager mit der adadquaten
Unterbringung dieser grofen Anzahl junger Flichtlinge zum grof3en Teil Uberfordert.
Zunehmend wurde in dieser Zeit das ,Phanomen® der minderjéhrigen unbegleiteten
Flichtlinge zum  Gegenstand sozia- und asylpolitischer  Diskussionen  und
Auseinandersetzungen sowohl im Stadtstaat Hamburg als auch auf Bundesebene. Forderten
auf der einen Seite viele der Betreuerlnnen in den Erstaufnahmee nrichtungen ein parteiliches,
sowie an den Rechten und Bedirfnissen der Kinder und Jugendlichen orientiertes
Engagement, wurden auf der anderen Seite von Politikerlnnen Rufe nach weiteren
»Zuzugsbeschrankungen® und einer restriktiveren Asylpolitik laut (vergl. JOCKENHOVEL-
SCHIEKE, 1993; BUNDESAUSLANDERBEAUFTRAGTE, 1998; TERRE DES HOMMES, 1996; UNICEF,
1997). Auf der einen Seite war das gesellschaftliche Klima zu einem grof3en Teil durch
fremdenfeindliche Polemik, sowie durch zunehmende rassistische Ubergriffe bestimmt. Auf
der anderen Seite bemuhten sich die Betreuerlnnen auch as Resktion auf diese
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, jeden méglichen Schaden von den jugendlichen
Fluchtlingen abzuwenden und sie zu schitzen. Auch Forschung wurde in diesem
Zusammenhang manchmal as ,Ausnutzung der Jugendlichen zu Forschungszwecken®
verstanden. Dementsprechend bewegte sich diese Studie in einem Spannungsfeld von grof3em
Wissensbedarf zur besseren Forderung der Entwicklung der Jugendlichen einerseits und
einem gewissen Misstrauen mit resultierender Abwehr andererseits. Viele Gesprache und
auch Diskussionen waren notwendig, um schliefflich in einem Klima der gegenseitigen
Akzeptanz zwischen Universitdt und Betreuerlnnen der Einrichtungen die Voraussetzungen

fur die hier vorliegende Arbeit zu schaffen.
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Aufgrund der asylpolitischen Rahmenbedingungen war die Durchflhrung einer
Langsschnittstudie nicht moglich. Bei unsicherem Aufenthaltsstatus und ungewisser rechtlich
noch gesicherter Aufenthaltszeit der jugendlichen Flichtlinge in der Bundesrepublik wurde
deshalb auf die Moéglichkeit einer Querschnittsstudie zuriickgegriffen. Da sich aufgrund der
inhaltlichen Beschaffenheit der gesamten Untersuchung keine Kontrollgruppe erstellen lief3
(dies wéren unbegleitete jugendliche Fluchtlinge in der Bundesrepublik, deren Aufenthalt
nicht asylrechtlichen Bestimmungen unterliegt), wurde eine 1-Gruppen Querschnittsstudie
durchgefuhrt.

Der qualitative Teil der Untersuchung sollte die Gesamtstudie um weiteres Material
erganzen. Es schien, dass insbesondere die ,,innere Welt“ und die emotionale Befindlichkeit
der minderjahrigen unbegleiteten FlUchtlinge nicht alein mit einem quantitativen

Studienansatz erfasst werden konnte. Folgenden Fragen stellten sich:

* Wiewirkt die Anhorung auf das einzelne Kind oder Jugendlichen?
* Wie auliert sich deren individuell-subjektives Erleben in der konkreten Situation?

» Sind Auswirkungen auf die Kinder und Jugendlichen durch das eventuell grofiere
Einfuhlungsvermdgen oder die eventuell groRRere Unfreundlichkeit eines
bestimmten Anhdres/einer Anhorerin erkennbar?

*  Welches sind mogliche unmittelbar kritische Momente in der Anhérung?

* Welche konkreten Fragen scheinen die Kinder und Jugendlichen zu belasten,
welche vielleicht zu erleichtern?

2.2 Wahl des Datener hebungsverfahren

Fur die quantitative Untersuchung ist eine schriftliche Befragung mit einem
Fragebogen am geeignetsten, da so mit adadguatem Aufwand eine Vielzahl von
Merkmal sbereichen abgefragt werden konnte. Als Nachteile einer Fragebogenerhebung waren
eine geringe Rucklaufquote und eine mangelnde Kontrolle tUber die Erhebungssituation zu
berlicksichtigen. Eine zusétzliche Schwache bildeten typische Verfalschungsmoglichkeiten,
z.B. soziale Erwinschtheit und Antworttendenzen.

Da sich die Untersuchung in dem oben beschriebenen Spannungsfeld bewegte, musste
ein Fragebogen entwickelt werden, der inhatlich und in seiner Intention von den
Betreuerinnen angenommen und akzeptiert wurde. Dies konnte nur durch eine Entwicklung

des Untersuchungsinstrumentes in Abstimmung mit den Betreuerlnnen gewéhrleistet werden.
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Bezlglich des qualitativen Studienteils wurde sich fur die Durchfihrung von
teilnehmenden Beobachtungen an den Anhdrungen im Asylverfahren entschieden.
Zusammenfassend stellt die Form des gewahlten Datenerhebungsverfahren wie folgt

dar:

A Quantitativer Untersuchungsteil (Fragebogen)

1. Ein selbstentwickelter Fragebogenteil

2. Ein Fragebogenteil mit zwei standardisierten Antellen
B: Qualitativer Untersuchungsteil

1. Drei teilnehmende Beobachtungen

2.2.1 Fremdbeurteilung statt Selbstbeurteilung

Hinsichtlich der Erhebung der quantitativen Daten boten sich grundsétzlich drei

verschiedene M 6glichkeiten an.

1. Eswerden die Kinder und Jugendlichen direkt bzw. mittels Dolmetscherin befragt.

2. DieKinder und Jugendlichen schétzen ihre Symptome selbst ein.

3. Die Betreuerlnnen werden Uber die psychischen Auffalligkeiten ,ihrer* Kinder und

Jugendlichen befragt.

Eine direkte Beurteilung der Kinder und Jugendlichen durch den Untersucher ist mit
mehr mdglichen Fehlerquellen behaftet, wie z.B. der/die Dolmetscherln as , Filter” und das
mogliche Misstrauen des Kindes bzw. des Jugendlichen gegentiber einem/einer Fremden.
Zum anderen bedeutet eine solche Befragung einen ,invasiven Eingriff“. Sie kdnnte bei den
jungen Fluchtlingen trotz Aufklérung als Variante einer behdrdlichen Befragung empfunden
werden und Angste hervorrufen (und dementsprechend die Ergebnisse verfalschen). Auch
konnten die Kinder und Jugendlichen durch ,unkontrolliertes Erinnern® an eventuell
traumatisierende Ereignisse belastet werden. Der wesentliche Einwand aber war, dass sich
eine Vielzahl der Betreuerlnnen in dem Anliegen, die jugendlichen Flichtlinge zu schiitzen
und abzuschirmen, gegen ein solches direktes,, Beforschen* ausgesprochen hatte.

Die zweite Médoglichkeit, die Befragung der Kinder und Jugendlichen mit
Selbstbeurteilungsfragebdgen, schied aus rein organisatorischen Grinden aus, da die
Untersuchungsinstrumente in 22 verschiedene Sprachen hétten Ubersetzt werden mussen.
Zudem erschien hier die Gefahr von Verfélschungstendenzen im Sinne von Antworten
vermeintlicher sozialer Erwinschtheit (wie z.B.: Was konnte fur mein Asylverfahren niitzlich

sein?) besonders grof3.



Methodik

Seite 73

Es wurde sich dementsprechend zugunsten einer Befragung der Betreuerlnnen

entschieden.

Folgende Uberlegungen unterstiitzten diese Entscheidung:

Ein Grofiteil der Betreuerinnen kam selbst aus dem Herkunftsland bzw. einer
dhnlichen Region wie die Fluchtlinge. Dadurch war eine gute sprachliche
Verstandigung und die Berlicksichtigung kulturspezifischer und soziopolitischer
Besonderheiten maoglich.

Die Betreuerlnnen kannten den Jugendlichen oder das Kind mindestens drei
Monate und hatten eine vertraute Beziehung aufbauen kénnen.

Demzufolge war anzunehmen, dass die Kinder und Jugendlichen gegeniber
ihren Betreuerlnnen weniger Hemmungen hatten, aus der Vergangenheit oder
Uber ihr Befinden hier im Exil zu berichten, als gegeniiber einem Fremden.

Diese Form der Datenerhebung wurde als am wenigsten beeintrachtigend fur die
Kinder und Jugendlichen betrachtet.

Diese Form der Datenerhebung war im sozial politischen Umfeld akzeptiert.

Auch einige Verfalschungsmdglichkeiten, die sich aus der Befragung der

Betreuerlnnen ergeben konnten, mussten in Betracht gezogen werden:

1. Die Situation der Kinder und Jugendlichen konnte als besonders dramatisch
darstellt werden, um damit die Wichtigkeit der eigenen Aufgabe, némlich der
adaguaten Betreuung der jungen Flichtlinge, hervorzuheben.

2. Die politischen Einschédtzungen, die z.B. das bundesdeutsche Asylrecht betreffen,
konnten dazu fuhren, die Belastungen der Kinder und Jugendlichen in der
Anhorungssituation Uberproportional hervorzuheben.

3. Der Vortell, dass viele Betreuerlnnen aus dem selben Heimatland oder der
dhnlichen Herkunftsregion stammen (zum grofRen Teil selbst als Fichtlinge)
konnte zu V erfél schungstendenzen fuhren, da das Kind bzw. der Jugendlichein der
Bearbeitung der Fragebdgen als Stellvertreter fir die eigene Fluchtgeschichte
fungieren konnte.

Durch eine sehr intensve Vorbereitung und die Entwicklung des

Untersuchungsinstrumentes in Abstimmung mit den Betreuerinnen wurde versucht, diese

moglichen Verfél schungstendenzen zu minimieren.

2.2.2 Die qualitative Untersuchung

Nach BorTz und DORING (1995) hilft die qualitative Einzelfallbeobachtung dabei,

Fragestellungen tber individuelle Prozesse und Verlaufe zu beantworten. Nach LAATZ (1993)

zeichnet sich die wissenschaftliche Beobachtung durch Verwendung von Instrumenten aus,

die Selbstreflexion, Systematik und Kontrolliertheit der Beobachtung gewahrleisten und die
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Grenzen des Wahrnehmungsvermdgens ausdehnen helfen. In der Sozialwissenschaft wird sie
in verschiedenen Formen durchgefiihrt, tiber die Abbildung 6 einen orientierenden Uberblick
gibt:

Formen der Beobachtung
Standardisierung: nicht standardisiert standardisiert
Transparenz offen verdeckt
Beobachterrolle teilnehmend nicht teilnehmend
Realitatshezug direkt indirekt
Beziehung zum Selbstbeobachtung Fremdbeobachtung
Beobachtungsobjekt | (Erlebnisbeobachtung, Introspektion) (Verhaltenshbeobachtung)
Zeitlicher Bezug simultan im Nachhinein

Abbildung 6: Verschiedene Formen der Beobachtung. Aus LAATZ (1993): Empirische Methoden.

Die tellnehmende, nicht standardisierte Beobachtung wird — so LAATZ (1993) — ds
Beobachtungsform von verschiedenen soziawissenschaftlichen Richtungen favorisiert, da sie
sich vor alem fur qualitative Verfahren und an induktivem Vorgehen ausgerichtete
Untersuchungen eignet. Diese wissenschaftstheoretischen Richtungen betonen die Bedeutung
einer unreglementierten, flexiblen Vorgehensweise mit engem Kontakt zum
Forschungsgegenstand. So ist die teilnehmende Beobachtung dort das Mittel der Wahl, wo es
darum geht, bestimmte Lebenszusammenhange zu verstehen, den subjektiven Sinn und die
objektive Bedeutung von Verhalten zu erfassen. Weiterhin weist LAATz (1993) darauf hin,
dass dieses Verfahren besonders fur die Untersuchung ansonsten schwer zuganglicher
Bereiche (geschlossenen Feldern) geeignet ist (vor allem bei nachtraglicher Protokollierung).
Aus diesen Grunden wurde diese Form der qualitativen Anngherung an einen Sachverhalt fur
die vorliegende Untersuchung als Verfahren ausgewahlt. Zielsetzung war die ,, moglichst
weitgehende Gewinnung der Innenperspektive® auf soziale Wirklichkeit bei , gleichzeitiger
Systematisierung des Fremdenstatus® (FLick, S. 221ff, 1996).

Aber auch typische Widerstande, die eine teilnehmende Beobachtung erschweren
konnen, missen beachtet werden. Zu nennen sind hier z.B. Verhindern des Zugangs zum Feld,
Warnung oder Instruktion der Beobachteten, geringe K ooperation oder auch Uberschiitten mit
Informationen.

LAATZ (1993) postuliert bestimmte allgemeine Verhatensregeln, die der oder die

Beobachtende einhalten sollte, wie Respekt und Anerkennung vor den zu Beobachtenden,
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Einfuhlungsvermdgen und die Bebehatung des Vertrauens. Er/sie sollte in

Auseinandersetzungen moglichst neutral bleiben und keine Position beziehen.

2.3 Konzeptualisierung der Merkmalsbereiche und
Variablendefinitionen

In der quantitativen Untersuchung wurden die soziodemographischen Daten der
minderjahrigen unbegleiteten Fluchtlinge, die Biographie und Fluchtgeschichte, die
asylrechtliche Situation im Exil und mogliche psychische Symptome bzw. Auffalligkeiten
erhoben. Ein besonderes Augenmerk lag auf moglichen psychischen Belastungsfaktoren, die
eine Symptombildung nach sich ziehen konnten. Weiterhin wurden protektive Faktoren,
sowohl im Rahmen der Kindheitsgeschichte vor dem Krieg, der Krise und der Flucht, wie
auch wahrend der Krise und spéter im Exil, erfragt. Die abgefragten Merkmalsbereiche
werden in Abbildung 7 dargestellt:

(A) Biographie und Belastungseinschétzung

|. |O. Soziodemographische Daten der minderjéhrigen unbegleiteten Flichtlinge,
wie Geschlecht, Alter, Heimatland/Region und Muttersprache.

1 Die Situation vor der Krisen-, Kriegs- und/oder Fluchtzeit.

2. Die Situation wahrend der Krisen-, Kriegs- und/oder Fluchtzeit.

3. Die Situation nach der Flucht im Exil:

a) Geprégt durch die Trennung von der Familie und anderen Bezugspersonen

b) Geprégt durch kulturelle Zerrissenheit, verbunden mit eventuellen Schuldgefiihlen
gegenuber den Zuhausgebliebenen

C) Geprégt durch die asylrechtlichen MalRnahmen in der Bundesrepublik

d) Gepréagt durch andere mdgliche Belastungsfelder, wie Audéanderfeindlichkeit,
Verwickelung in Drogengeschéfte, Kontakt mit der Polizei etc.7

1. (B) Betreuungsstruktur und Beziehung zu den Betreuerlnnen

[1. (C) Klinische Auffalligkeiten

1 Allgemeine psychosoziale Auffalligkeit

2. Posttraumatische Stresssymptomatik

Abbildung 7: Merkmal shereiche der quantitativen Untersuchung

Bezlglich der Variablendefinition mussten entsprechend der Kernfrage, inwieweit
namlich das Auftreten von kinder- und jugendpsychiatrischen Symptomen bei den
jugendlichen Fluchtlingen in Verbindung mit der Anhtrung im Asylverfahren steht,
abhangige und unabhangige V ariablen naher bestimmt werden:
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» Unabhéngige Variable: Die Anhérung im Asylverfahren. Sie unterscheidet sich
nur in der Person des/der Anhdrerin und dessen/deren ,, personlichen Stils*.

» Abhangige Variable: Die psychische Belastung der jugendlichen Flichtlinge,
gemessen in Form von Symptomen. Diese wird Rahmen der quantitativen
Untersuchung durch standardisierte Instrumente gemessen.

Die Storvariablen dieser Untersuchung sind vielféltig. Das psychische Befinden der
Jugendlichen kann durch die mdglicherwei se traumatisierende V orgeschichte beeinflusst sein,
ebenso wie durch Schwierigkeiten in der Erstaufnahmeeinrichtung oder Bedingungen im Exil,
die nicht mit dem Asylverfahren zusammenhdngen (z.B. Probleme in der peer group,
Schulprobleme etc.).

Um Kklinische Auffalligkeiten, wie z. B. PTSD oder psychische Belastung im
Asylverfahren erheben und bewerten zu konnen, mussten die maoglichen psychischen
Belastungsfaktoren abgefragt werden. Im Rahmen der Konzeptualisierung galt es zu
berlicksichtigen, dass die Erhebung dieser moglichen psychischen Belastungsfaktoren
schwierig ist. Die relevanten Belastungsdimensionen Gewalt bzw. Krieg, Migration bzw.
Flucht, Verfolgung und Leben im Exil mit ihren Auswirkungen auf die Jugendlichen, sowie
die belastungsunabhangigen Faktoren vor der Krise respektive Migration/Flucht, lief3en sich
haufig nur ungenau erfassen. Zum einen fehlten meist nachprifbare Angaben, da die
Jugendlichen ohne Ausweispapiere und Bezugspersonen in die Bundesrepublik kommen, zum
anderen verweigerten bzw. verfalschten einige Jugendliche ihre personlichen Angaben aus
Angst vor einer sonst drohenden schnellen Abschiebung, sonstiger Repressalien oder in der
Hoffnung auf eine bessere Unterbringung.

Ein haufig umstrittener Punkt war die Altersangabe. Wie in 1.5.3/Asylrechtliche
Bestimmungen fur minderjahrige unbegleitete Fltchtlinge ausgefihrt, werden bis zu 70 % der
jugendlichen Fllchtlinge, die angeben, jlnger als 16 Jahre alt zu sein, vom Bundesamt fir die
Anerkennung auslandischer Flichtlinge im Rahmen einer ,fiktiven Altersfestsetzung® fir
diter befunden. In der Konsequenz verlieren diese Jugendlichen ihren Anspruch auf
Unterbringung und Forderung im  Rahmen der Jugendhilfe und werden in
Erwachsenensammelunterkiinfte Gber die gesamte Bundesrepublik verteilt. Das Motiv seitens
der Behorden kann sicherlich mit einer deutlichen Kostenersparnis beschrieben werden (vergl.
JORDAN, 1999). Auf der anderen Seite ist es das versténdliche Anliegen einiger Jugendlichen,
nicht Gber die Republik verteilt und in den Sammelunterkiinften fir Erwachsene untergebracht
zu werden (auch den Flichtlinggugendlichen ist die deutliche Haufung rassistischer

Ubergriffe in vielen der neuen Bundeslander bekannt, vergl. PRo AsyL, 1999), sondern statt
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dessen in den Einrichtungen der Jugendhilfe eine deutlich qualifiziertere Betreuung und
Forderung zu erfahren. Auch von Flichtlingsorganisationen unbestritten ist, dass sich daher
einige Jugendliche innerhalb dieses Spannungsfeldes ,jlinger machen® mdchten. In
Ermangelung fremdanamnestischer Validierungsmoglichkeiten bleibt das Alter aber eine
unbestimmte Variable. Daher soll hier im folgenden von offensichtlich jugendlichen
Flichtlingen die Rede sein, wenn sie etwa im Alter zwischen 12 und 20 zu sein schienen.

Ferner konnen bel schweren Traumatisierungen Erinnerungsliicken auftreten, bzw.
werden sogenannte ,Legenden” angenommen, die as ,erwinschte Wahrheit“ nur schwer
aufgegeben werden kénnen. Nach Abam (1999) ermdglicht es eine Legende, unbewussten
Abwehrmechanismen folgend, bestimmte, sehr belastende Faktoren nicht erinnern zu miissen
und dadurch eine gewisse Entlastung zu erlangen. Die Legendenbildung kann jedoch auch
dysfunktional werden, wenn die Entwicklung einer , Zukunftsgeschichte® dadurch blockiert
wird, dass traumatisierende Ereignisse, haufig verbunden mit Schuld- und Schamgefihlen,
nicht adaguat bearbeitet werden konnen. Zusétzlich werden Legenden zum Teil von
Fluchthilfeorganisationen , verkauft*. Eine Aufgabe der Legende, die neben Alter auch
Herkunft, Fluchtroute, die Situation der Angehtrigen im Heimatland etc. umfasst, kann
enorme Konseguenzen haben und fir den Jugendlichen eine weitere Belastung darstellen.

Im Fragebogen wurde Belastung daher im wesentlichen auf die externen
Umwelteinfliisse beschrankt und sollte an Hand von Symptomen gemessen werden.
Vereinfacht dargestellt war also Belastung nur indirekt messbar und wurde durch das
Auftreten von Symptomen und deren Auspragung manifest.

Im Rahmen der tellnehmenden Beobachtung wurde Belastung in Form der subjektiven

Einschétzung des Beobachters beurteilt.

2.4 Operationalisierung

Der erste Tell des Untersuchungsinstruments fir den quantitativen Teil der Erhebung
bestand aus einem 7-seitigen selbstverfassten Fragebogen, dessen Entwicklung in enger
Zusammenarbeit mit den Betreuerlnnen Erstversorgungseinrichtungen und der Klinik for
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters des Universitétskrankenhauses
Eppendorf Uber einen Zeitraum von sieben Monaten erfolgte. Nach einer initiaen
Beobachtungsphase von zwel Monaten in einer der Erstversorgungseinrichtungen, die den
Zweck hatte, sich der allgemeinen Problematik der minderjahrigen unbegleiteten Fluchtlinge

anzunahern, wurden die Teamsitzungen aller Ubergangseinrichtungen besucht. Bei diesen
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Treffen wurden alle nach Einschdtzung der Betreuerlnnen wichtigen Themengebiete und
Fragestellungen bezuglich der jungen Flichtlinge, sowie mdgliche psychische Auffélligkeiten
und Belastungsfelder gesammelt und zusammengetragen. Dieses Material wurde durch die
Ergebnisse, die in der vorhergehenden Beobachtungsphase gewonnen werden konnten,
erganzt. In vielen weiteren Schritten wurden diese Inhalte in Fragesystemen verankert, die
wiederum sténdig mit den Betreuerlnnen der Einrichtungen rickbesprochen wurden. Dies
sollte ein volles Verstehen der abgefragten Bereiche gewéhrleisten und bestétigen, dass die
Anregungen der Betreuerlnnen adaquat eingearbeitet wurden. Zusétzlich zur Entwicklung des
ersten Teils des Forschungsinstrumentes wurden im Untersuchungszeitraum in jeder
Einrichtung viermalig Fallsupervisionen zu den Reaktionen der Kinder und Jugendlichen bel
der Befragung durch die Betreuerlnnen durchgefihrt, um bei eventuell auftretenden
Problemen (z.B. Wiederbelebung traumatisierender Ereignisse bei den Kindern und
Jugendlichen) mdgliche Hilfestellungen geben zu kénnen.

Der zweite Tell des Fragebogens erhob Daten zu den Betreuerlnnen und zur
Beziehung zu dem Kind bzw. Jugendlichen. Die Herkunft der Betreuerlnnen, die sprachliche
Situation in Bezug auf die Verstandigung mit dem beschriebenen Kind/Jugendlichen und die
Intensitdt der Beschaftigung wurden abgefragt, ebenso wie eine Einschétzung der Beziehung
und Form des Kontaktes.

Der dritte Teil des Fragebogens setzte sich aus der CHILD BEHAVIOR CHECK LIST
(CBCL) nach AcCHENBACH und EDELBROCK (1991) und den Kriterien der posttraumatischen
Belastungsstérung (PTSD) nach DSM IV und ICD 10-FORSCHUNGSKRITERIEN (1994)

zusammen.

2.4.1 Allgemeine Aspekte zur Itemformulierung im selbstverfassten
Fragebogen

Der selbstentwickelte Tell des Fragebogens bestand aus offenen, halboffenen und
geschlossenen Fragen. Die halboffenen Fragen boten mehrere, erfahrungsgemald héaufig
zutreffende Antwortmoglichkeiten an und gaben weiterhin Raum fir eigene Ergdnzungen und
zusétzliche Beobachtungen. Die hier gemachten Angaben wurden gesammelt und nachtraglich
kategorisiert.

Fur die geschlossenen Fragen wurde zum grof3en Tell ein vier-stufiger Antwortmodus
von 0 =, nicht belastend” bis 3 =, extrem belastend gewahlt. Zum anderen bestanden sie aus

.ja, ,nen* und ,nicht bekannt“-Kategorien, sowie weiterhin aus Kurvendiagrammen. Die
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Kurvendiagramme wiesen auf der x-Achse die Zeit auf, die die Kinder und Jugendlichen
bisher in der Einrichtung verbrachten, wohingegen auf der y-Achse der Grad der mdglichen
Belastung durch bestimmte Ereignisse, Erlebnisse oder strukturelle Geschehnisse dargestel It

wurde. So sollte der zeitliche Verlauf der moglichen Belastungen nachvollziehbar werden.

2.4.2 Soziodemographische Daten der minderjahrigen Flichtlinge

Geschlecht, Alter, Heimatland/Herkunftsregion der unbegleiteten minderjghrigen
Flichtlinge, die Muttersprache und die Aufenthaltsdauer in der Erstversorgungseinrichtung in

Hamburg wurden in einer geschlossenen Frage und vier offenen Fragen abgefragt.

2.4.3 Lebenssituation vor der Krise

In zwei haboffenen Fragen wurden sowohl die positiven und forderlichen
Lebensumstande im Heimatland (protektive Faktoren, wie eine gute und intensive Beziehung
zu den Eltern, eine stabile Friedenssituation, eine positive Kindheit mit Spiel, Freizeit und
Forderung etc.) als auch belastende Ereignisse oder Umstéande wie Verwahrlosung, massive
intrafamilidre Beziehungskonflikte, Misshandlungen oder sténdige finanzielle Notsituationen
u.a. abgefragt. Eine geschlossene Frage mit vier Antwortstufen erhob die Belastung insgesamt

vor Krisen-, Kriegs- und Fluchtereignissen.

2.4.4 Lebenssituation wahrend der Krise

Zunéchst wurden in funf offenen Fragen die Dauer der Flucht, die Dauer der
vorherigen Kriegs- oder Krisenumstande, die Anzahl der Fluchtstationen, die Dauer des
Aufenthalts in der Bundesrepublik und die Anzahl der Fluchtstationen vor Ankunft in der
Erstaufnahmeeinrichtung erfragt. Protektive Faktoren in der Krisenzeit wie intensive
schitzende Beziehungen oder aufwertende Aufgaben wie Schutz- oder Sanitétsdienste wurden
erhoben, genauso wie eventuell traumatisierende Situationen oder Umstande. Letztere wurden
in drei Kategorien eingeteilt: a) selbst erleben mussen, b) bel nahen Mitmenschen miterleben
mussen und ¢) bei anderen Menschen mitansehen oder -héren missen. Eine geschlossene

Frage mit vier Antwortstufen sollte die Stérke der dadurch erfolgten Belastung erfassen.
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2.4.5 Lebenssituation im Exil und Asylverfahren

Um die asylrechtliche Situation im Exil zu erfassen wurden zundchst die
aufenthaltsrechtlichen Rahmenbedingungen abgefragt, wobei der Aufenthaltsstatus in die
Kategorien ,Duldung*, ,Asylantrag noch nicht gestelt®, ,Aufenthaltsgestattung”,
»Aufenthaltsbefugnis* und , ohne rechtlichen Status® eingeteilt wurde. Weiterhin war von
Interesse, ob die Anhdrung im Asylverfahren bereits stattgefunden hatte und wie lange noch
von einer rechtlich gesicherten Aufenthaltszeit ausgegangen werden konnte (Antwortstufen
von , keine mehr* bis zu ,,mehr als sechs Monate"). Mit einer halboffenen Frage wurden die
speziell im Zusammenhang mit der Anhorung in Asylverfahren auftretenden Symptome
erhoben. Zwei geschlossene Fragen mit vier Antwortstufen sollten die Belastung zum einen
durch die Anhorung als Termin und zum anderen die das Asylverfahren begleitenden
Umstande insgesamt erfassen. Im Rahmen eines Kurvendiagramms wurde die Belastung der
Kinder und Jugendlichen zu zwe Zetpunkten, dem der Aufnahme in die

Erstversorgungseinrichtung und dem der Anhérung dargestellt.

2.4.6 Betreuung

Die Betreuungsstruktur wurde mit geschlossenen Fragen nach dem Beruf (Erzieherin,
Sozialpaddagogin, Praktikantin oder Betreuerln ohne Aushildung), dem Geschlecht und der
Herkunft der Betreuerlnnen (Stammen Sie aus einem dhnlichen oder dem selben Kulturkreis?)
erhoben. Weiterhin wurden die sprachlichen Verstéandigungsmoglichkeiten (Sprechen Sie eine
ahnliche oder die selbe Muttersprache? Sprechen Sie gemeinsam mit dem Kind/Jugendlichen
eine andere Sprache, in der sie sich befriedigend miteinander verstandigen konnen? Spricht
das Kind/der Jugendliche ausreichend gut deutsch?) und die Dauer des Kontaktes zum Kind
bzw. Jugendlichen erfragt.

Zur Betreuungsstruktur gezahlt werden sollte auch die Beziehung zwischen den
Betreuerlnnen und den Kinder und Jugendlichen. Die Art der Beziehung der Betreuerlnnen
zum beschriebenen Kind bzw. Jugendlichen wurde mit einer offenen und drei geschlossenen
Fragen mit funf bzw. sechs Antwortstufen abgefragt:

1. Wie wirden Sie die Beziehung des Flichtlingskindes zu lhnen und lhre
Beziehung zum Fluchtlingskind kurz beschreiben?

2. Wie schétzen Sie die Beziehung des Kindes/des Jugendlichen zu lhnen ein?
(Beantwortbar von ,, sehr gut* bis,, schlecht®.)
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3. Wie schédtzen Sie lhre Beziehung zum Kind/Jugendlichen ein? (Gleicher
Antwortmodus.)

4. Wieist der Kontakt? (Zu beantworten von ,, sehr intensiv* bis,, sehr gering“.)

2.4.7 Die Child Behavior Check List (CBCL)

Um das psychische Befinden und eventuelle psychopathologische Auffélligkeiten der
minderjahrigen unbegleiteten Kinder und Jugendlichen zu objektivieren, wurde ein Instrument
gesucht, das einen reliablen und validen , Auffélligkeits-Score® liefern konnte, der mdglichst
beurteilertibergreifend war und mit dem Erfahrungen in der transkulturellen Anwendung
bestanden. Uber die Verschiedenheit unterschiedlicher Kulturen hinweg sollte es gesicherte
Ergebnisse liefern konnen. Diese Kriterien erflllt die von ACHENBACH 1991 entwickelte
CBCL. Sie ist das in der internationalen Forschung am meisten angewendete Instrument zur
Erfassung von Verhatensauffaligkeiten bel Kindern und Jugendlichen und wurde bereits in
33 Sprachen Ubersetzt (DOPFNER ET AL., 1994). Durch ihre héaufige Verwendung — die
Bibliographie der publizierten Studien, in denen die CBCL eingesetzt wurde betrug bereits
1993 Uber 1.000 Publikationen — und zahlreichen Untersuchungen zur faktoriellen Validitat
und Reliabilitét ist der Wert der Ergebnisse gesichert®®.

Die CBCL ist bereits in grof3en transkulturellen Studien angewendet worden. CRIINEN,
ACHENBACH und VERHULST (1997) untersuchten mittels CBCL 13.697 Kinder und
Jugendliche zwischen sechs und 17 Jahren, die sich aus reprasentativen Stichproben aus
Australien, Belgien, der Bundesrepublik, Griechenland, Israel, Jamaika, den Niederlanden,
Puerto Rico, Schweden, Thailland und den USA zusammensetzten. lhre Ergebnisse weisen
eine grof3e , transkulturelle Konsistenz* auf und korrelieren Uber die verschiedene kulturelle
Herkunft der Kinder und Jugendlichen hinweg. Sie fassen zusammen, dass die CBCL ein
robustes  Untersuchungsinstrument  fir  die  Feststellung  psychopathol ogischer
Verhatensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen aus verschiedenen Kulturen ist und

sich auch fir die Bewertung und den Vergleich dieser Aufféligkeiten eignet.

% DOPFNER ET AL. (1994) untersuchten die deutsche Fassung der CBCL 1994 auf Validitét und Reliabilitét und
kamen zu dem Ergebnis, dass ihr im wesentlichen beide Kriterien bescheinigt werden kdnnen. Einige
Einschrankungen sind aus ihrer Sicht jedoch zu beachten. So sind die Reliabilitaten fir die Syndromskalen
~Schizoid/zwanghaft und , Sexuelle Auffélligkeiten” sowie die der Kompetenzskalen ungeniigend. Die
Skalen , Soziaer Rickzug* und , Soziale Probleme* seien nicht valide. Ansonsten aber — so DOPFNER ET AL.

— erfillt die deutsche Fassung der CBCL alle wissenschaftlichen Kriterien.
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Auch in der Untersuchung traumatisierter Adoleszenter kann auf Vergleichsstudien
zurickgegriffen werden. MoOLLICA ET AL. (1997) untersuchten 182 12-13-jghrige
kambodschanische Flichtlinge mit der CBCL. Die Jugendlichen hatten in der CBCL deutlich
hohere Scores als ale bisher untersuchten nicht klinischen Vergleichsgruppen aus anderen,
auch ,Dritt-Welt-Landern“. Dies deckte sich mit der Kklinischen Beobachtung von
korperlichen Beschwerden, sozialem Riickzug, Aufmerksamkeits- und Angststorungen sowie
Depressionen. Die Autorlnnen kommen zu dem Schluss, dass ein Grof3teil der Jugendlichen
durch die Ereignisse des Burgerkriegs und der Flucht traumatisiert ist und in Bezug auf
kambodschanische Jugendliche, mangels Erfahrung mit DSM 1V-Kriterien im allgemeinen
und den PTSD-Kriterien im gspeziellen, die CBCL as das am besten geeignete
Untersuchungsinstrument betrachtet werden kann.

Die deutsche Validierung der CBCL wird auch kritisiert: SPONSEL (1995) bemangelt,
dass die Ergebnisdarstellung und die behauptete faktorielle Gultigkeit nicht nachprifbar ist.
Auch kritisiert er die inhaltliche Operationalisierung: Der Skala ,, Aggressives Verhaten* sind
aus seiner Sicht beispielsweise einige Items falsch zugeordnet®®. Was die Autoren hier unter
»aggressivem Verhalten“ subsumieren sei heterogen und es wirden inhaltlich mindestens
zwei Dimensionen vermischt: , Aggressivitat“ und , Beachtung heischen*. Ahnliches treffe
auch fUr andere Skalen zu. SPONSEL (1995) pladiert angesichts seiner Bewertung fir eine
Rickkehr zu den Erkenntnismethoden der klassischen Psychopathologie wie der
Phanomenologie.

DOPFNER  ET  AL. (1995) verteidigen die Ergebnisdarstellung und das
faktorenanalytische Vorgehen. Die CBCL ist ihrer Ansicht nach ein Breitspektrumverfahren,
in dem notwendigerweise einzelne psychische Phanomene nur durch relativ wenige Items
abgedeckt werden kénnen und dementsprechend das Aufldsungsvermdgen gering ist. Immer
auch wird man ihrer Ansicht nach mehrere verschiedene sinnvoll interpretierbare
Dimensionen finden. Psychische Auffélligkeiten konnen so aber in einem ersten Schritt
zumindest erfasst werden, um dann in einem zweiten Schritt spezifischere Instrumente
einzusetzen. Abschlief3end entgegnen DOPFNER ET AL. SPONSEL, dass eine ausschliefdliche

Erfassung und Klassifikation psychopathologischer Phéanomene auf phénomenologischer

# Dies betrifft die Items 7 (Gibt an, schneidet auf), 19 (Verlangt viel Beachtung), 27 (Ist leicht eifersiichtig), 74
(Produziert sich gern oder spielt den Clown), 87 (Zeigt plétzliche Stimmungs- oder Gefiihlswechsel), 93
(Redet zuviel) und 104 (Ist ungewodhnlich laut). Eine vollstdndige Auflistung aller Items findet sich im
Anhang.
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Grundlage die Vergleichbarkeit klinischer Studien unmdglich macht und die notwendige
Objektivitat durch die subjektive Einschétzung des/der jeweiligen Beobachterln eingeschrénkt
ist. Gerade darin aber liegt aus ihrer Sicht die Stérke der CBCL, dass sich namlich bei
verschiedenen Beurteilerinnen (Eltern-, Lehrerlnnen-, Selbsturteil, klinische Urteile) in
verschiedenen Stichproben in unterschiedlichen Kulturen dhnliche Symptomgruppierungen
Uber verschiedene methodische Zugénge nachweisen lassen.

In der quantitativen Untersuchung wurde die CBCL in Form des , Elternfragebogens
Uber das Verhalten von deutschen, mannlichen Kindern und Jugendlichen im Alter von 12 bis
18 Jahren* in das Untersuchungsinstrument eingearbeitet. Dem vorausgegangen war die
Ricksprache mit der Arbeitsgruppe Kinder-, Jugendlichen- und Familiendiagnostik (KJFD)
der Universitdt Koln, in der festgelegt wurde, dass die Betreuerlnnen bel Erflllung der
Voraussetzung der dreimonatigen Bekanntschaft mit den Kindern und Jugendlichen hier in
Funktion der Eltern sind und eine Einschétzung beziglich der Kompetenzen und Probleme
»ihrer Kinder und Jugendlichen abgeben konnen. Der Beurteilungszeitraum umfasste die
letzten sechs Monate und erfolgte anhand einer dreistufigen Skala von 0=, nicht zutreffend"
bis 2=, genau oder haufig zutreffend”.

Einige der CBCL-ltems tie?en aufgrund ihrer Formulierung bei  den
Vorbesprechungen mit den Betreuerinnen auf Unversténdnis und wurden deshalb in
Absprache mit der KIJFD/K6ln durch kurze Zusatzbemerkungen erganzt und konkreter auf die
Fluchtlingssituation zugeschnitten.

Die Auswertung der CBCL umfasst folgende Skalen und Werte: Drei
Kompetenzskalen  (Aktivitdten, sozille Kompetenz und Schule) und acht
beurteileribergreifende Syndrome  (sozialer Rickzug, korperliche Beschwerden,
Angst/Depressivitét, soziale Probleme, schizoid/zwanghaftes Verhalten,
Aufmerksamkeitsstorung, delinquentes Verhalten, aggressives Verhalten). Aus den
Syndromskalen werden Skalen zu internalisierenden, externalisierenden und gemischten
Stérungen sowie ein Gesamtwert fir Problemverhalten gebildet.

Die Gruppe der internalisierenden Storungen setzt sich aus drei Skalen zusammen.
Kinder mit hoher Ausprégung auf der Skala ,, Sozialer Rickzug* méchten lieber aleine sein,
sind verschlossen, weigern sich zu sprechen, sind eher schiichtern, wenig aktiv und haufiger
traurig verstimmt. Die Skala ,, Korperliche Beschwerden® besteht aus Items, die verschiedene
somatische Symptome — Schwindelgefiihle, Midigkeit, Schmerzzustande und Erbrechen —
beschreiben. Die Skala , Angst/Depressivitat” erfasst neben allgemeiner Angstlichkeit und
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Nervositdt auch Klagen Uber Einsamkeit und soziale Ablehnung, Minderwertigkeits- und
Schuldgefuhl sowie traurige Verstimmung.

Die externalisierenden Storungen umfassen die Skalen ,, Delinquentes Verhalten* und
»Aggressives Verhaten®. Zu der Gruppe der gemischten Stoérungen z&hlt unter anderem die
Skala , Soziale Probleme”, die vor allem Ablehnung durch Gleichaltrige sowie unreifes und
erwachsenenabhéngiges Sozialverhalten umfasst. Die Skala ,, Schizoid/zwanghaft“ erfasst
neben den Tendenzen zu zwanghaftem Denken und Handeln auch psychotisch anmutende
Verhaltensweisen (Halluzinationen) und eigenartiges, bizarres Denken und Handeln. Die
Skala ,, Aufmerksamkeitsstorungen” setzt sich aus Items zur motorischen Unruhe, Impulsivitét

und zu Konzentrationsstdrungen zusammen.

2.4.8 PTSD nach den Kriterien desDSM 1V und der ICD 10

BenGtigt wurde en Instrument, das die Kriterien von PTSD durch eine
Fremdbeurteilung erheben konnte. Moglich wurde dies durch die umfassende
Symptombeschreibung im DSM 1V (APA, 1994). Sie bot dartiber hinaus im Vergleich mit der
ICD 10 den Vortell, dass kindspezifische Symptome, wie z.B. Wiedererleben eines Traumas
durch wiederholtes Durchspielen des Erlebten oder traumaspezifische Neuinszenierungen, in
die Bewertung mit einbezogen werden.

Auch kulturelle Besonderheiten flief3en insgesamt mehr in die DSM 1V Kriterien ein,
as in die ICD 10. In dem Anhang , Outline for Cultural Formulation® wird im DSM 1V
explizit auf die notwendige Berlicksichtigung interkultureller Besonderheiten hingewiesen
und 25 besondere, kulturell gebundene Syndrome aufgezéhlt. Jedes psychiatrische

Stoérungsbild muss demnach vor folgendem Hintergrund betrachtet werden:

(1) Der kulturellen Identitét des Individuums.
(2) Der kulturellen Erklarung der Stérung des Individuums.

(3) Der kulturellen Faktoren, die mit der psychosozidlen Umwelt und seiner
Funktionsweise verbunden sind.

(4) Der kulturellen Elemente in der Beziehung zwischen dem Individuum und
dem/der Klinikerin.

(5) Der zusammenfassenden kulturellen Bewertung von Diagnose und Therapie.

NOVINS ET AL. (1997) halten das fur einen grof3en Schritt in die Richtung einer
adaguaten Berlicksichtigung des kulturellen Einflusses auf psychiatrische Stérungen. In ihrem

Versuch, die DSM IV “Outline*-Kriterien auf indigene Kinder Nordamerikas anzuwenden,
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stolfen sie jedoch auf die Grenzen der ,Outlineg® und kommen zu einem eher kritischen
Ergebnis. Die Rolle der Personlichkeitsentwicklung der Kinder im Hinblick auf die
Formierung einer kulturellen Identitét und die Berlicksichtigung des prozesshaften Charakters
dieser Formierung wird aus ihrer Sicht zu wenig in die Bewertung mit einbezogen. Das
Konstrukt , kulturelle ldentitét wird nur in einem sehr statischen Sinn gebraucht und
Problematiken, wie das Ringen zwischen zwei oder mehreren Kulturen, wie sie sich z.B. bei
Kindern und Jugendlichen von Migrantinnen stellen kdnnen, flief3en nicht in die , Outline*
ein. Diese Kritikansdtze von NOVINS ET AL. (1997) konnen einen Erklérungsansatz fur die
Ergebnisse von JONES ET AL. (1997) liefern, die die traumaassozierte Symptomatik bei
hochbel asteten indigenen Adoleszenten in den USA untersuchten. Trotz nachweislich hoher
Belastung (61 %) zeigten hier nur 3 % die Symptome eines PTSD. MOLLICA ET AL. (1997)
wendeten in der Untersuchung kambodschanischer Flichtlingsugendlicher das PTSD-
Konzept nach DSM 1V gar nicht erst an, da sie der Ansicht sind, dass es fur diese Gruppe
nicht gentigend validiert ist.

Hier scheint das PTSD-Konzept des DSM IV an seine Grenzen zu stof3en und von
einer vollkommenen transkulturellen Validierung kann demnach nicht ausgegangen werden.
Im Konstrukt PTSD stehen die Symptome im Mittel punkt, was dazu fiihrt, dass die Spezifitat
der belastenden Umstande, die intrapsychischen Konflikte, kulturspezifischen
Bewaltigungsformen und entwicklungspsychologischen Aspekte vernachldssigt werden.
Dennoch erschien das Konstrukt PTSD nach DSM 1V im Rahmen der hier vorliegenden
guantitativen Untersuchung geeignet zu sein, eine psychische Traumatisierung der Kinder und
Jugendlichen im Rahmen einer Fremdbeurteilung zu erfassen, und wurde dementsprechend
als Instrument in diese Untersuchung eingearbeitet.

In der quantitativen Untersuchung wurden bei der Erstellung des Fragekomplexes zur
Posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD) die Kriterien des DSM 1V durch die ICD 10-
Forschungskriterien erganzt. Funf Intrusions- und neun Konstriktionsmerkmale, sowie funf
Merkmale des erhthten Arousals wurden abgefragt, wobei auf einer Skala von 0—2 zwischen
,hicht zutreffend”, ,etwas oder manchmal zutreffend* und ,genau oder haufig zutreffend”

unterschieden werden konnte.
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Die im Fragebogen abgefragten PTSD-Kriterien werden in Abbildung 8 dargestel|t:

Intrusionskriterien
1) | anhatende Erinnerungen an die belastenden Ereignisse; wiederholtes Spielen dieser
Themen
2) | Wiederinszenierungen in Tr&umen oder Tagtrdumen
3) | Wiedererleben in Form von Flash-backs oder sich wiederholenden Tréaumen
4.) | Verspuren von innerer Bedréngnis bei Situationen, die der Belastung dhneln
5) | Verspiren von psychischer Not bzw. Bedrangnis bei Reizen/Stichworten,
die die Belastung symbolisieren
Konstriktionskriterien
1) | Vermeidung von Umstanden, die der Belastung dhneln
2.) | Vermeidung von Gedanken, Gefilhlen, Gespréchen, die mit der Belastung in
Zusammenhang stehen
3) | Vermeidung von Tétigkeiten, Orten oder Personen, die Erinnerungen an die Belastung
hervorrufen kénnen
4) Unfahigkeit, einen wichtigen Aspekt der Belastung zu erinnern
5.) Unfahigkeit, mehrere wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern
6.) Minderung von Interesse oder der Teilnahme an bedeutsamen Aktivitéten
7.) | Gefuhl der Fremdheit und Distanziertheit gegentiber anderen
8.) Beschrankter Aktionsbereich von Affekten
9.) | Gefuhl der verkirzten Zukunft
Kriterien deserhohten Arousals
1) Ein- und Durchschlafstérungen
2) Reizbarkeit oder Wutausbriiche
3) Konzentrationsschwierigkeiten
4) | Ubererregtheit
5.) | erhdhte Schreckhaftigkeit

Abbildung 8: PTSD-Kriterien nach DSM 1V und ICD-10

Beschrankt man sich in der Auswertung auf die reinen DSM V-Kriterien (funf

Intrusions-, sieben Konstriktions- und funf Kriterien des erhthten Arousals), so kann ein

PTSD bel mindestens einem vorliegenden Intrusionssymptom, mindestens drel vorliegenden

Konstriktionssymptomen und mindestens zwei Symptomen des erhohten Arousas

diagnostiziert werden. Genauso aber kdnnen aus dieser Symptomliste die Kriterien der ICD-

10 fur PTSD herausgelesen werden. Die Diagnose PTSD kann aso nach beiden grof3en

Klassifikationssystemen gestellt werden.

Die Belastung durch PTSD konnte auch im zeitlichen Verlauf in Form der bereits

weiter oben beschriebenen Kurvendiagramme dargestellt werden. Ergénzt wurde dieser
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Fragenkomplex durch offene Fragen dazu, ob das Kind/der Jugendliche bereits vor der
Aufnahme in die Erstversorgungseinrichtung von PTSD-Symptomen berichtete und wie lange
die Belastungsereignisse der Kriegs-, Krisen- und Fluchtzeit zurlicklagen. Weiterhin wurde
fr den Fall, dass die PTSD-Problematik bereits wieder abgeklungen war, abgefragt, wie lange

sie insgesamt angedauert hatte.

2.4.9 Psychische Belastung

Psychische Belastung wurde wie oben beschrieben in Form der standardisierten
Instrumente CBCL und PTSD-Kriterien erhoben, sowie in einer allgemeinen Einschétzung der
Belastung durch die Betreuerinnen. Weiterhin wurden Symptome, die im engen zeitlichen
Zusammenhang mit der Anhorung auftraten, oder verstarkt manifest wurden, gesondert
aufgefuihrt und in ihrer Anzahl gemessen. Die Operationalisierung psychischer Belastung in
Bezug auf die Uberpriifung der Hypothesen sollte mittels zweier Parameter erfolgen: Zum
einen mit der Anzahl der Symptome, die in enger Verbindung zur Anhorung beobachtet

werden konnten, und zum anderen mit der Belastungseinschétzung durch die Betreuerinnen.

2.4.10 Psychische Belastung wahrend der Anhorung

Die psychische Belastung wahrend der Anhérung wurde im Rahmen des qualitativen
Teils dieser Studie erhoben. Es wurden drei Anhoérungen im Bundesamt fir die Anerkennung
auslandischer Fluchtlinge besucht und als ,Teilnehmende Beobachtung® ausgewertet.
Folgende V orgehenswei se wurde hierfir im einzelnen gewahit:

Nach Kontaktaufnahme mit den Bezugsbetreuerinnen in den
Erstversorgungseinrichtungen wurde sich dafir entschieden, folgende Jugendlichen zu den
Anhdrungen zu begleiten: Einen 12-jdhrigen Jungen und ein 16-jdhrigen Jugendlichen, beide
aus Liberia, sowie ein 15-jahrigen Jugendlichen aus Afghanistan. Aus organisatorischen
Grinden war die Teilnahme an der Anhdrung eines jungen kurdischen Flichtlings (der
groften Gruppe minderjahriger unbegleiteter Fltchtlinge in der quantitativen Untersuchung)
nicht moglich. Voraussetzung fir die Teilnahme an der Anhdrung war das Einverstéandnis des
jungen Fluchtlings, wobei sehr darauf geachtet wurde, den Jugendlichen in keiner Weise unter

Druck zu setzen. Weiterhin war die Zustimmung von Seiten des Bundesamtes fur die
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Anerkennung auslandischer Flichtlinge notwendig, wobel sowohl mit der Abtellungdleiterin,
wie mit den drel unterschiedlichen Einzelfallentscheidern Absprachen getroffen wurden.

In der spéteren Darstellung der Fallgeschichte und der Anhdrung wurden sémtliche
personliche Daten der jugendlichen Flichtlinge anonymisiert. Namen und Daten wurden in so
weit gedndert, dass ein Rlckschluss auf die ldentitét der einzelnen Fluchtlinge nicht mehr
maoglich war.

Am Tag der Anhérung wurden die Jugendlichen aus ihrer Einrichtung abgeholt und
zusammen mit der/dem Bezugsbetreuerln zum Bundesamt begleitet. Nach der Anhorung
wurden sie von dem Beobachter in Begleitung der Betreuerin/des Betreuers wieder in die
Einrichtung zuriickgebracht. Wahrend der Anhorung wurden Notizen gemacht, die bereits bel
der Rickfahrt von der Einrichtung in der S-Bahn und weiter bei Ankunft zu Hause in ein
ausfuhrliches Gedachtnisprotokoll umgesetzt wurden. Dieses wurde am selben Tag
transkribiert und einige Tage spater in der Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters des UK Eppendorf besprochen. Unklarheiten und Auslassungen
sollten beseitigt, sowie Gegenilbertragungen und andere Reaktionsmuster erkannt und
anaysiert werden.

Da sich fur eine nicht standardisierte tellnehmende Beobachtung entschieden wurde,
gab es kein explizit festgelegtes Beobachtungsschema, wohl aber doch gewisse Leitlinien,
nach denen vorgegangen wurde. Eine Schilderung des Ablaufes des beobachteten Geschehens

wurde grob in funf Punkte unterteilt:

1. Darstellung der Kurzbiographie.

2. Die Eingangsszene.

Der Ablauf vor der eigentlichen Anhdrung.
Die eigentliche Anhérung.

Die Abschlussszene.

o A~ w

In der weiteren Auswertung wurde versucht, die Auswirkungen der einzelnen
Anhdrungen auf die Jugendlichen bezliglich der Art der Durchfiihrung und ihrer Atmosphére
zu bewerten und weiterhin eine Einschatzung der Belastung durch strukturelle Eigenschaften

Zu geben.
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2.5 Stichprobenansatz

Um die aktuelle Lebenssituation von minderjahrigen unbegleiteten Fluchtlingen, ihre
Biographie, sowie ihre Schwierigkeiten und spezifischen Problemstellungen untersuchen zu
konnen, sollte fur den Stadtstaat Hamburg am Stichtag (1. Januar 1996) eine Totalerhebung
durchgefiihrt und die Grundgesamtheit aler in Hamburger Erstversorgungseinrichtungen
lebenden jugendlichen Flichtlinge Gber ihre Betreuerlnnen befragt werden.

Diese Stichprobe sollte représentativ fur die Grundgesamtheit aller in der
Bundesrepublik in Erstversorgungseinrichtungen lebenden jugendlichen Flichtlingen sein.
Abstriche mussen alerdings in der Form gemacht werden, dass nach Hamburg durch seine
Hafenlage eventuell andere Fllichtlingsgruppen kommen, al's beispielweise nach Frankfurt mit
dem groften bundesdeutschen Flughafen. Diese Unterschiede sind jedoch zu vernachl&ssigen
und beeintréchtigen nicht die Représentativitét der Stichprobe.

Einschlusskriterium fir die Befragung der Betreuerinnen war, dass sie die Kinder und
Jugendlichen, Uber die sie Auskunft geben und mit denen sie den Fragebogen zusammen
durcharbeiten, bereits langer als drei Monate kannten und diese Zeit durchgangig als die

unmittel baren BezugsbetreuerInnen fungiert hatten.

2.6 Ablauf der Datenerhebung

Der Fragebogen wurde im Frihjahr 1996 in den Erstaufnahmeeinrichtungen verteilt
und nach einigen Wochen selbst wieder abgeholt, nachdem zwischendurch verschiedene
Treffen beziglich eventueller Nachfragen und die weiter oben bereits beschriebenen
Falsupervisionen stattgefunden hatten. Einige der Fragebdgen wurden auch per Post
zurlickgeschickt. Die von den Kindern und Jugendlichen, sowie von den Betreuerinnen
erhobenen Daten wurden anonymisiert™.

Zum Zeitpunkt der Erhebung, vom 1. Januar 1996 (Stichtag) bis Juni 1996, befanden
sch  n= 394 minderjéhrige unbegleitete  Flchtlinge in den  Hamburger
Erstversorgungseinrichtungen (n=382 méannlich und n=12 weiblich). Die Platze in den

Einrichtungen waren unter drei grofRen Tragern, dem Internationalen Bund (I1B) (129), der

% Bijs auf Alter (in Jahren), Geschlecht und Herkunft wurden keine perstnlichen Daten der Fliichtlinge erfragt.
Die Betreuerlnnen gaben lediglich den erlernten Beruf und ihr Geschlecht an. Durch ein spezielles
Mischverfahren wurde ausgeschlossen, dass nach Ablauf der Datenerhebung von den einzelnen Flichtlingen

auf die betreuenden Einrichtungen bzw. die Betreuerlnnen selbst zurlickgeschl ossen werden konnte.
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Jugendhilfe e.V. (125) und dem Landeserziehungsbetrieb (LEB) (104 Plétze), sowie unter
zwel kleineren Tragern, dem Rauhen Haus und dem Arbeiter Samariter Bund-Poppenbdittel
(jeweils 18 Pléatze), aufgeteilt. Die Betreuerlnnen aler Einrichtungen bekamen enen
Fragebogen, wobei die stadtischen Einrichtungen des LEB sich aufgrund sozialpolitischer
Bedenken der Vorgesetzten nicht an der Untersuchung beteiligen durften. Das Rauhe Haus als
weitere Erstaufnahmeeinrichtungen weigerte sich aus politischen Grinden, an der
Untersuchung teilzunehmen®..

So beteiligten sich letztlich die Betreuerlnnen von 272 jugendlichen Flichtlingen an
der Untersuchung. Da aber die Zusammensetzung der Flichtlinge beziiglich der abgefragten
Variablen in den Einrichtungen unabhangig vom Trager ahnlich war, ergaben sich keine
Verzerrung der Ergebnisse und die Reprasentativitét wurde nicht beeintrachtigt.

Die Rucklaufguote lag mit 138 ausgefillten Fragebdgen bei knapp tber 50 %, wobei
viele der Betreuerlnnen angaben, aufgrund zeitlicher Uberlastung nicht an der Untersuchung
teilnehmen zu konnen. Von den zurlickgesandten Fragebdgen waren 18 (13 %) nur
unvollstandig ausgefllt, so dass sie aus der Untersuchung herausgenommen werden mussten.

120 Bogen waren im Sinne der Erhebung voll verwertbar.

2.7 Rechenverfahren

Fir die computergestiitzte Datenanalyse wurde das Statistikprogramm SPSS 6.1.3 fir
Windows 95 benutzt. Es wurden gangige Rechenverfahren wie deskriptive Statistiken,
Mittelwert- und Standardabweichungsberechnungen, t-Test, einfaktorielle Varianzanalysen,

Freeman-Halton Tests und Rangkorrelationen nach Spearman-Rho angewandt (BorTz, 1989).

31 Wesentliche Kritikpunkte dieser Einrichtung an der Untersuchung waren folgende:

¢ dediene der Reduktion der Fliichtlinge auf statistisches ,, menschliches Material“ und verstelle den Blick fir
eine parteiliche, am Schicksal jedes einzelnen Fliichtlings interessierte Arbeit und sei letztlich nur Mittel zum
Zweck der eigenen Karriereplanung.

e die Bestimmung , psychischer Auffélligkeiten trage zu einer Normierung im Sinne westlicher Definitionen
von ,gesund” und , krank” bel und kdnne nicht im Interesse der jungen Flichtlinge sein.

e sie benutze fragwirdige Instrumente wie die CBCL. Abgesehen davon, dass viele der Fragen ,,absurd® oder
~Sexistisch* seien, konnten beispielsweise Fragen wie: ,Stiehlt zu Hause" dazu fihren, einen Prozentsatz
stehlender Flichtlingskinder zu quantifizieren, mit dem dann politischer Missbrauch getrieben werden kénnte

(Ruf nach mehr Polizel, rassistische Propaganda, etc.).
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3 Ergebnisdarstellung
3.1 Art der Ergebnisdarstellung

Zunéchst werden die deskriptiven Ergebnisse der quantitativen Untersuchung
dargestellt. Daftr werden Tabellen, Abbildungen und erklérender Fliefdtext, sowie statistische
Kennwerte benutzt. Danach werden die Hypothesen in der Reihenfolge von Abschnitt
1.8.1/Hypothesen und Fragestellungen tberprift.

Bel der Beschriftung der Tabellen bedeutet ,M*“ den arithmetischen Mittelwert, , SD*
die Standardabweichung und ,,Min./Max.” den minimal und maximal erreichten Wert. ,N*
représentiert die Anzahl in der Gesamtstichprobe, ,,n“ eine Teilmenge der Gesamtstichprobe.
Ein, * “ symbolisiert die Prozentzahl, in der bezliglich einer Frage keine Angaben gemacht
wurden und steht jeweils fur die zu Hundert fehlenden Prozent. ,t* steht fur den T-Wert, ,F*
fur den F-Wert, , df* fur die Freiheitsgrade und ,p* fur die Signifikanz einer Korrelation.
Hierbel bedeutet ,°p" < .10 (in der Tendenz bedeutsamer Zusammenhang), ,*p“ < .05
(signifikanter Zusammenhang), ,,**p“ < .01 (sehr signifikanter Zusammenhang) und ,,***p* <
.001 (hoch signifikanter Zusammenhang). ,r* stellt den Korrelationskoeffizienten dar.

Nach den quantitativen Ergebnissen wird der qualitative Teil in Form dreier

teilnehmender Beobachtungen dargestellt.

3.2 Diequantitative Untersuchung

3.2.1 Soziodemographische Daten
3.2.1.1 Minderjhrige Fltchtlinge

Unter den 120 minderjahrigen und ausschliefdlich méannlichen Flichtlingen in den
Erstaufnahmeeinrichtungen, die tUber ihre Betreuerlnnen befragt werden konnten, war zum
Zeitpunkt der Untersuchung die grofRe Mehrheit (40.8 %) 15 Jahre at. Es befanden sich ein
Zehnjahriger und zehn Siebzehnjdhrige in dem Untersuchungskollektiv. Diese Altersangaben
bezogen sich auf das von den Jugendlichen angegebene Alter, das in diesen Féllen von
offizieller Seite anerkannt wurde®. Insgesamt bewegten sich 80.8 % zwischen 14 und 16
Jahren (12.5 % 14 Jahre, 27.5 % 16 Jahre).

% Zur Altersproblematik siehe auch 1.5.3/Asylrechtliche Bestimmungen fir minderjshrige unbegleitete
Flichtlinge und 2.3/Konzeptualisierung des Merkmal shereichs.
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Uber die Halfte der jungen Flichtlinge (55 %) lebten zum Zeitpunkt der Erhebung
zwischen sechs Monaten und einem Jahr in den Ubergangseinrichtungen. 20 % verbrachten
dort bereits mehr als ein Jahr, 7.5 % mehr als zwei Jahre. Eine Zusammenfassung dieser
Daten findet sich in Tabelle 1:

Tabelle 1: Alter und Aufenthaltszeit der minderjdhrigen Fluchtlinge (N=120)

Merkmal M SD Min./Max.
Alter 15.0 1.26 10/17
Aufenthaltszeit in Monaten in 9.9 6.85 1/31

der Erstaufnahmeeinrichtung.

21 der jungen Flichtlinge stammten aus Afghanistan, 30 aus verschiedenen Landern
Westafrikas, wobei hier die Lander Gambia (1), Guinea (2), Liberia(3), Togo (4), Senegal (4)
und Sierra Leone (16) zusammengefasst wurden. Die grofite Gruppe stellten die 50 jungen
Kurden dar®3. Unter andere Lander wurden die afrikanischen Staaten Agypten (2), Algerien
(4), Angola (3), Burkina Faso, Mauretanien, Mozambique und Niger (jeweils 1),
osteuropaische Lander und Lander der ehemaligen Sowjetunion, wie Jugoslawien, Rumanien,
Georgien und Armenien (jeweils 1), sowie die im asiatischen Raum liegenden L&nder Nepal
und Vietnam (jeweils 1) zusammengefasst (siehe Abbildung 9).

% Die sich as kurdischen bezeichnenden Jugendlichen stammten in ihrer Mehrheit aus dem tiirkischen Teil
Kurdistans. Eine Minderheit kam aus dem irakischen und syrischen Teil. Im folgenden werden diese
Jugendlichen gemafd ihres Versténdnisses als Kurden, bzw. als aus Kurdistan stammend zusammengefasst,

auch wenn Kurdistan kein existierendes national staatliches Gebilde darstellt.
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Abbildung 9: Herkunftsdland bzw. -region der minderjahrigen Flichtlinge (N=120)

3.2.1.2 Betreuerlnnen

Insgesamt wurden 47 Betreuerinnen in die Untersuchung miteinbezogen. Im Mittel
kannten sie ,ihre* jugendlichen Fluchtlinge 41.1 Wochen (SD=29.67; Min./Max.: 2/140
Wochen). Unter den Betreuerlnnen befanden sich etwa gleich viele Frauen und Manner (44.2
% weiblich, 48.3 % mannlich)*

Die Berufsausbildung der Betreuerlnnen kann Tabelle 2 entnommen werden.

Tabelle 2: Berufsausbildung der Betreuerlnnen * (N=47)

Beruf Betreuerlnnen
Erzieher/Erzieherin 45 %
Sozial pddagoge/ Sozial pddagogin 27 %
Lehrer/Lehrerin 3.0%
ohne Ausbildung 10%
Praktikant/Praktikantin 20%

Eine grof3e Mehrheit der Betreuerinnen (78.3 %) gab an, Erfahrungen im Kontakt mit
psychisch ,,normal“-gesunden und -soziaisierten Kindern und Jugendlichen zu haben, die
ohne Kriegs-, Krisen- und Fluchtereignisse zu durchleben aufwuchsen und mit ihren Eltern

oder anderen verlasslichen Bezugspersonen grofl3 geworden waren (14.2 % keine

¥ Das ,** symbolisiert die zu hundert fehlenden Prozent, der Prozentwert, in dem keine Angabe gemacht

wurde. Im folgenden wird darauf verzichtet, diese fehlenden Angaben gesondert aufzufiihren.
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Erfahrungen). Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen, die aus demselben oder einem
ahnlichen Kulturkreis stammten wie die jugendlichen Flchtlinge, die aber selbst nicht fliehen
mussten, hatten 59.2 % (34.2 % keine Erfahrungen). Aus dem selben oder einem ahnlichen
Kulturkreis wie die jungen Fluchtlinge kamen 39.2 % der Betreuerlnnen (55.0 % anderer

Kulturkreis). Die sprachlichen V erstandigungsmoglichkeiten werden in Tabelle 3 dargestellt:

Tabelle 3: Sprachliche V ersténdigungsmadglichkeiten * (N=47)

Sprachliche Verstandigung Zutreffend nicht zutreffend
Die Betreuerlnnen sprachen die selbe Muttersprache 38.3% 53.3%
Die BetreuerInnen sprachen gemeinsam mit dem Jugendlichen 35.8% 55.8 %
eine andere Sprache, in der sie sich befriedigend verstandigen
konnten
Der Jugendliche sprach ausreichend gut deutsch 25.8% 65.8 %

In einer weiteren Frage konnten die Betreuerlnnen die Intensitét des Kontaktes aus
ihrer Sicht beschrieben. Fur ,durchschnittlich® befanden 47.5 % ihren Kontakt zum
Jugendlichen. 21.7 % hielten ihn for ,intensiv‘. Dies wurde mit ,haufige, nicht nur
oberflachliche Gespréche® néher definiert. Als ,sehr intensiv® schétzten 1.7 % der
Betreuerinnen den Kontakt ein. Einen ,gering intensiven Kontakt® zum jugendlichen
Fluchtling meinten 19.2 % zu haben, was mit ,,wenige, fast nur oberflachliche Kontakte®
naher klassifiziert wurde. ,, Sehr gering” (,, oberflachlich, kenne nur grob seine Geschichte®)
war der Kontakt in 2.5 % der Félle (M= 2.0, SD= .79, Min./Max.: 0-4 auf einer 5-stufigen
Skalavon 0-4 =, sehr gering” bis,, sehr intensiv*).
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Eine allgemeine Einschétzung der Beziehung wurde von den Betreuerlnnen wie folgt

abgegeben:
50
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X
< 30,8
230 +—f
<
2
3
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10
5,8
| | 1,7
0 1 ; ; P s IR S
sehr gut gut durch schlecht nicht keine
schnittlich einschatzbar Angabe

Abbildung 10: Einschétzung der Beziehung zwischen Kind/Jugendlichem und Betreuerln (N=47)

3.2.2 Lebensumstande vor den Kriegs-, Krisen- und Fluchtereignissen

Bezlglich positiver, forderlicher Lebensumstdnde im Heimatland vor den Kriegs-,

Krisen- und Fluchterlebnissen wiesen die jugendlichen Flichtlinge folgende Merkmal e auf:

Tabelle 4: Positive Lebensumsténde vor Krieg, Krise und/oder Flucht (N=120) *

Positive Lebensumstande zutreffend nicht zutreffend nicht bekannt
stabile, positive Beziehung zu den Eltern 48.3% 75% 27.5%
positive andere Beziehungen 28.3% 27.5% 27.5%
allg. gute Versorgungssituation 175 % 38.3% 27.5%
positive Kindheit mit Freizeit, Spiel und 19.2% 36.7 % 27.5%
Forderung
stabile Friedenssituation 15.0% 40.8 % 275%

Ein gutes Viertel der Betreuerinnen konnte die Lebensumsténde der Jugendlichen vor
der Flucht nicht beurteilen, etwa ein Sechstel hatte die Frage nicht bearbeitet.

Nach belastenden Lebensumstéanden vor den Kriegs-, Krisen- und Fluchtereignissen
befragt, zeichneten die BetreuerInnen folgendes Bild:
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Tabelle 5: Belastende L ebensumstande vor Krieg, Krise und/oder Flucht (N=120) *

Belastende L ebensumstande zutreffend nicht zutreffend unbekannt
Verwahrlosung / Vernachléssigung 4.2 % 51.7 % 28.8 %
massive intrafamiliére Beziehungskonflikte 25% 53.3% 28.8 %
Straffalligkeit 0.0% 55.8 % 28.8 %
Alkohol und/oder Drogenmissbrauch 0.8% 55.0 % 28.8%
finanzielle Notsituationen 18.3% 37.5% 28.8%
Missbrauch oder Misshandlung 75% 48.3 % 28.8 %
Missbrauch oder Misshandlung anderer in Gegenwart 75% 48.3% 28.8%
des Flichtlingskindes
chronische korperliche oder psychische Erkrankungen 3.3% 525 % 28.8%
unerwarteter Verlust nahestehender Personen 242% 31.7% 28.8%

Fast 25 % der Jugendlichen hatten vor dem eigentlichen Beginn der Kriegs-, Krisen-
und Fluchtzeit den unerwarteten Verlust einer nahestehenden Person zu beklagen. Knapp ein
Funftel war einer finanziellen Notsituation ausgesetzt. Eine fremdanamnestische Validierung
ist bei diesen biographischen Fragen nicht moglich gewesen, so dass beispiel sweise Angaben
zu (eigener) Straffdligkeit und Alkohol/Drogenabusus (0 % und 0.8 %) vor diesem
Hintergrund interpretiert werden muissen. Insgesamt schétzten die Betreuerlnnen die

Lebensumstande im Heimatland vor die Krisen-, Kriegs- und Fluchtereignissen wie folgt ein:

31,7
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Abbildung 11: Einschétzung der Lebensumstande vor Krieg, Krise und/oder Flucht, 0-3 = nicht bis
extrem belastend (N=120).
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3.2.3 Lebenssituation wahrend der Krisen-, Kriegs- und Fluchtzeit

Folgende Daten zur Fluchtzeit, zur Dauer der Krisen- und Konfliktumstande vor der
Flucht und zur Anzahl der Fluchtstationen lief3en sich erheben (siehe Tabelle 6):

Tabelle 6: Nahere Angaben zur Fluchtgeschichte (N=120)

Kennwerte

M D Min./Max
Fluchtzeit (in Tagen) 122.0 176.53 1/730
Krisen- und 77.4 68.23 6/204
Konfliktumstéande vor der
Flucht (in Monaten)
Anzahl der Fluchtstationen 2.8 1.92 or7
insgesamt
Anzahl der Stationenin 1.7 0.92 0/6
der BRD
Aufenthalt in der BRD vor 115 23.91 0/180
Aufnahmeindie
Erstversorgungseinrichtun
g (in Tagen)

Einem sehr grof3en Teil der Betreuerinnen waren Details zu diesem Fragekomplex
unbekannt (53.3 %). Von den 37 % der Jugendlichen, die gegenlber ihren Betreuerinnen
Angaben zu diesen Fragen machten, berichteten rund 25 % von Krisen- und Kriegszustanden,
die 13 — 16 Jahren andauerten. Dies korrelierte mit dem jeweiligen Alter der Jugendlichen und
zeigt, dass diese ,normale Friedenszeiten oder , Zeiten relativer Stabilitat” nie kennengelernt
haben.

Nach positiven und stabilisierenden Umstanden wahrend der Kriegs-, Krisen- und

Fluchtzeit befragt, machten die Betreuerlnnen folgende Angaben (siehe Tabelle 7):

Tabelle 7: Protektive Faktoren wahrend Krieg, Krise und/oder Flucht (N=120) *

Protektive Faktoren zutreffend nicht zutreffend unbekannt
intensive, schiitzende Beziehungen 125% 8.3% 68.3 %
Aufwertende Aufgaben (Sanitéts- und 4.2 % 16.7 % 68.3 %
Hilfsdienste)

Schutzdienste (auch militérisch) 0.8% 20.0% 68.3 %

Nur fur einen kleinen Teil der jungen Flichtlinge konnten protektive Faktoren
wahrend der Krisen- und Fluchtzeit sicher angegeben werden. Etwa zwei Dritteln der

Betreuerlnnen waren protektive Faktoren in dieser Phase génzlich unbekannt.
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Im folgenden wurden mdgliche traumatisierende Situationen und Umstéande wahrend
der Kriegs, Krisen- und Fluchtzeit erfragt. Zur genaueren Spezifizierung wurde eine
Unterteilung der ,,Néhe des Erlebens’ vorgenommen. Zundchst wurde nach Ereignissen
gefragt, die das Fluchtlingskind selbst unmittelbar bedrohten [A/siehe Tabelle 8], dann nach
moglichen traumatisierenden Umstanden, denen nahe Mitmenschen wie Familie und gute
Freunde ausgesetzt waren, und die der junge Flichtling miterlebt hatte [B/siehe Tabelle 9].
Schliefdich die Frage nach Ereignissen, die der Jugendliche bei anderen, eher fremden
Mitmenschen miterlebt hatte, oder die, wie das Sehen von Toten oder Verletzten, bzw. das
Horen von Schissen oder Detonationen, eine allgemein gegenwértige Kriegssituation
charakterisieren [C/siehe Tabelle 10].

Fast ein Drittel aler Flichtlinge ist mindestens einmal einer lebensbedrohlichen
Situation ausgesetzt gewesen. Konkret bedeutete dies meist, dass sich die Jugendlichen
wahrend einer Kampfhandlung oder Ubergriffen auf die dorfliche Gemeinschaft verstecken
mussten, um zu Uberleben. Etwa ein Funftel erlitt ernste Verletzungen oder wurde Opfer von
Misshandlung oder Folter. Der Prozentsatz der sexueller Gewalt ausgesetzten jungen
Fluchtlinge lag mit knapp sechs Prozent unerwartet niedrig. Auch hier wird den Betreuerlnnen

nicht alles berichtet worden sein. Die Ergebnisse im einzelnen werden in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8: Mégliche traumatisierende Umstande wahrend Krieg, Krise und/oder Flucht (selbst erleben miissen)
(N=120) *

[A] Selbst erleben miissen zutreffend nicht zutreffend unbekannt
drohender Tod 31.7% 475 % 10.8 %
ernste Verletzungen 20.8% 58.3% 10.8%
Androhung ernster Verletzungen 25.8% 54.2 % 10.8%
sonstige Ubergriffe auf die korperliche Integritat 18.3% 60.8 % 10.8%
Misshandlung/Folter 20.0% 59.2 % 10.8%
sexuelle Gewalt oder deren Androhung 59% 73.3% 10.8%

Etwa ein Funftel der Jugendlichen wurde Zeuge des gewaltsamen Todes eines nahen
Mitmenschen. Ein Viertel erlebte ernsthafte Verletzungen bei nahen Mitmenschen im Zuge
des Kriegs- bzw. Krisengeschehens und ca. 16 % registrierten als Folge der krisenhaften
Umstande psychische Erkrankungen bei Familienmitgliedern oder nahen Mitmenschen (siehe
Tabelle 9).
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Tabelle 9: Mégliche traumatisierende Umstande (bei nahen Mitmenschen miterleben miissen) (N=120) *

[B] bei nahen Mitmenschen miterleben miissen zutreffend nicht zutreffend unbekannt
unerwarteter, gewaltsamer Tod 18.3% 60.8 % 10.8 %
ernste Verletzungen 25.8% 53.3% 10.8 %
seelische Erkrankungen (durch die Ereignisse 16.7 % 62.5 % 10.8 %
hervorgerufen)

Ubergriffe auf die korperliche Integritét 21.7% 57.5% 10.8%
Androhung von Ubergriffen auf die kérperliche 24.2 % 55.0 % 10.8 %
Integritét

Jeder dritte Jugendliche war Kriegs- oder Kampfhandlungen ausgesetzt, wurde Zeuge
von Gewaltanwendung oder horte Schiisse und Bombenexplosionen (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: M&gliche traumatisierende Umsténde (bei anderen mitanhdren/-sehen miissen) (N=120) *

[C] bei anderen Menschen mit ansehen/ zutreffend nicht zutreffend unbekannt
-héren missen

Sehen von Toten 25.8% 53.3% 10.8 %
Sehen von Verletzen 25.8% 53.3% 10.8%
Sehen von Gewalt 29.2% 50.0 % 10.8%
Horen von Schreien 30.0% 49.2 % 10.8%
Horen von Schiissen, Detonationen von Minen, 325% 46.7 % 10.8%
Bomben etc.

Auf die Frage, inwieweit die Jugendlichen selbst aktiv in Kampfhandlungen
verwickelt waren, gaben die Betreuerlnnen an, dass 9.5 % unmittelbar im Kampfgeschehen
beteiligt waren, davon etwa 4 % Uber langere Zeit als Soldaten oder Milizionére. 54.8 % der
Be-treuerinnen verneinten die Beteiligung an Kampfhandlungen fir die von ihnen betreuten
Jugendlichen, 35.7 % machten zu dieser Frage keine Angaben.

Abbildung 12 gibt einen Uberblick Uber die Belastung durch den Krieg, die Krise

und/oder die Flucht insgesamt.
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Abbildung 12: Einschétzung der Belastung durch Krieg, Krise und/oder Flucht insgesamt, 0-3 = nicht
bis extrem belastend (N=120).

3.2.4 Lebensumstande im Exil, gepragt durch das Asylrecht

Hinsichtlich der Lebensumsténde im Exil war fur die Jugendlichen ihre rechtliche
Stellung in der Bundesrepublik, die eng mit ihrem Stand im Asylverfahren und dem

Aufenthaltsstatus verknlpft war, von ausschlaggebender Bedeutung. Der Aufenthaltsstatus im
Einzelnen ist Abbildung 13 zu entnehmen.

2% keine Angabe
ohne rechtl. Status

Befugnis

o~

Asylantrag
noch nicht gestellt
Duldung

Gestattung

Abbildung 13: Aufenthaltsstatus der minderjahrigen Flichtlinge (N=120)
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Bel 73.3 % der jugendlichen Flichtlinge hatte zum Zeitpunkt der Untersuchung die
Anhorung im Bundesamt fur die Anerkennung ausléndischer Flichtlinge bereits
stattgefunden, 25.8 % warteten noch auf den Termin.

Die rechtlich noch gesicherte Aufenthaltszeit betrug fur die Mehrzahl der Kinder und
Jugendlichen zwischen einem und drei Monaten. Nur 6.7 % hatten ein gesichertes Bleiberecht
von Uber einem haben Jahr. Fir ein knappes Viertel betrug die noch gesicherte
Aufenthaltszeit weniger als einen Monat und 5.8 % der Minderjahrigen befanden sich zum

Zeitpunkt der Untersuchung bereits , illegal“ in der Bundesrepublik (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14: Rechtlich gesicherte Aufenthaltszeit (N=120)

Im Zusammenhang mit den asylrechtlich relevanten Terminen, d. h. wenn die Ladung
zur Anhorung mit der Post kam, dartber gesprochen wurde etc., beobachteten die

Betreuerlnnen folgende psychische Auffalligkeiten bei den jugendlichen Fllchtlingen (Tabelle
11):
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Tabelle 11: Psychische Auffélligkeiten, die von den Betreuerlnnen im Zusammenhang mit den
aufenthaltsrechtlichen Terminen und Umstanden beobachtet wurden (N=120) *

Psychische Auffélligkeiten zutreffend nicht zutreffend

Angstsymptome 43.3% 48.3%
depressive Verstimmung 48.3 % 43.3%
Teilnahmdosigkeit, emotionaler Riickzug 36.7 % 55.0 %
vegetative Stérungen 45.0 % 46.7 %
Panik, tberschiefende Affekte, Aggressions- oder 30.0% 61.7 %
Weinausbriiche

Suizidgedanken 0.8% 90.8 %
Suizidhandlungen 0.0% 91.7 %
Alkohol- und/oder Drogenmissbrauch 5.0% 86.7 %

Insgesamt wurden die das Aufenthaltsrecht betreffenden Amtstermine von den Be-

treuerlnnen folgendermal3en eingeschétzt (siehe Abbildung 15):
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Abbildungl5: Einschézung der Belastung durch aufenthaltsrechtliche Termine, 0-3 = nicht bis extrem
belastend (N=120).

3.2.5 Posttraumatische Belastungsstérung

Nach DSM IV kann bel enem vorliegenden Intrusionskriterium, drei
Konstriktionskriterien und zwei Kriterien des erhdhten Arousals PTSD diagnostiziert werden.
Die Kategorien ,etwas oder manchmal zutreffend” und ,,genau oder haufig zutreffend"
wurden hier beide als , positive Angabe* gewertet und dementsprechend zusammengefasst.
Nach diesen Angaben lief3 sich fir 44 % (n= 51) der jugendlichen Flichtlinge die Diagnose

PTSD stellen. Einschrankend muss bemerkt werden, dass die Betreuerlnnen zwar hinsichtlich
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der DSM IV und ICD-Kriterien geschult wurden, aber keine klinisch erfahrenen Fachleute

waren. Die Ergebnisse im Einzelnen werden in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Ergebnisse bzgl. der Kriterien der Posttraumatischen Belastungsstérung (n=117)

Kriterien der PTSD Jugendliche

A Intrusion 102 (87 %)
(5 Items; positiv wenn ein oder mehr Kriterien erfillt)

B Konstriktion 73 (62 %)
(7 Items, positiv wenn drei oder mehr Kriterien erflllt)

C Erhohtes Arousals 76 (65 %)
(5 Items, positiv wenn zwei oder mehr Kriterien erfillt)

Samtliche PTSD-Kriterien nach DSM 1V erflillt 51 (44%)

3.2.6 Child Behavior Check List (CBCL)

Die Fragen nach den drei Kompetenzskalen: Aktivitdten, soziale Kompetenz und
Schule sind nur sehr unzureichend ausgefillt worden und konnten nicht in die Auswertung
mit einbezogen werden. So beschrankte sich die Auswertung der CBCL auf die acht
beurteilertibergreifenden Syndrome. V oraussetzung fur die Nennung war die Beobachtung der
Symptome Uber den Zeitraum der letzten sechs Monate. Die Ergebnisse im Einzelnen kdnnen

Tabelle 13 entnommen werden.

Tabelle 13: Syndromskalen der Child Behavior Check List (N=120)

Skala maoglicher Wertebereich Kennwerte

internalisierende Stérungen:

sozialer Rickzug 0-18 M=4.6; SD=3.33; Min./Max.: 0-14

somatische Beschwerden 0-18 M=2.0; SD=2.39; Min./Max.: 0-12

Angstlichkeit/Depression 0-28 M=6.0; SD=4.58; Min./Max.: 0-24
externalisierende Stérungen:

aggressives Verhalten 0-40 M=6.6; SD=6.58; Min./Max.: 0-30

Delinquenz 0-26 M=3.4; SD= 3.29; Min./Max.: 0-17
gemischte Stérungen:

soziale Probleme 0-16 M=2.0; SD=2,00; Min./Max.: 0-10

schizoid/zwanghaft 0-14 M=1.3; SD=1.39; Min./Max.: 0-8

Aufmerksamkeitsstérungen 0-22 M=5.0; SD=3.49; Min./Max.: 0-17

Gesamtwert: 0-240 M=33.5; SD=20.99; Min./Max.: 0-109
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In Tabelle 14 werden die Syndromskalen der CBCL bezuglich ihrer Auffélligkeiten im
Vergleich zur deutschen Normstichprobe dargestellt, in der sich 3 % im Grenzbereich
klinischer Auffalligkeit bewegen und 2 % manifest klinisch auffallig sind.

Tabelle 14: Syndromskalen der Child Behavior Check List, nach grenzwertiger und klinischer Auffélligkeit der
Jugendlichen der Gesamtstichprobe (nach deutscher Normstichprobe)

Jugendliche Fluchtlinge (N=120)

Skala Grenzbereich Auffaligkeit Klinisch auffallig
sozialer Riickzug 19.1% 11.0%
somatische Beschwerden 19.1% 125%
Angstlichkeit/Depression 21.6 % 16.6 %
Aggressives Verhalten 16% 6.6 %
Delinquenz 33% 6.6 %
soziale Probleme 50% 25%
Schizoid/zwanghaft 20.0% 16.6 %
Aufmerksamkeitsstérungen 10.0% 5.8%

Anmerkung: Die deutsche Normstichprobe bewegt sich zwischen den 95. und 98. Perzentilen im Grenzbereich
klinischer Aufféalligkeit und ist ab der 98. Perzentile manifest klinisch auffallig.

Verglichen mit der deutschen Normstichprobe fur 12-18jdhrige méannliche Jugendliche
wiesen die jugendlichen Flichtlinge im Bereich der internalisierenden Storungen etwa 6-fach
hohere Werte auf (subklinische und klinische Auffélligkeiten zusammengenommen), im
Bereich der externalisierenden nur 1.5- bis 2-fach héhere Werte. Bezlglich der gemischten
Storungen ergaben sich 1.5- bis 3-fach hohere Werte, wobei die Kategorie
Schizoid/zwanghaft mit 7-fach héheren Werten herausstach.

3.2.7 Prufung der Hypothesen

3.2.7.1 Frage-/Hypothesenkomplex A: Zur Anhérung im Asylverfahren

Frage A zielte auf die Inzidenz der Symptome ab, die die jugendlichen Flichtlinge im
Zusammenhang mit der Anhorung im Asylverfahren zeigten (siehe 3.2.4/Tabelle 11).
Abbildung 16 stellt die Anzahl der jeweils auftretenden Symptome dar:
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Abbildung 16: Anzahl der Symptome im Zusammenhang mit der Anhérung (N=120)

90 % der Jugendlichen wiesen im Zusammenhang mit der Anhérung ein oder mehrere
der oben aufgefiihrten Symptome auf. Im Mittel zeigten sie 2.3 Symptome (SD: 1.43), noch

40 % der Jugendlichen zeigten drel oder mehr Symptome.

Hypothese A-I postulierte, dass die Inzidenz dieser Symptome bei einem unsicheren
Aufenthaltsstatus, einer bereits erfolgten Anhorung und nur noch kurzer rechtlich gesicherter
Aufenthaltszeit am hdchsten ist. Tabelle 15 zeigt die Zahl der Symptome im Zusammenhang
mit dem Aufenthaltsstatus.

Tabelle 15: Zahl der Symptome im Zusammenhang mit dem Aufenthaltsstatus

Duldung  Asylantrag noch Gestattung  Befugnis ohne F df p
nicht gestellt rechtlichen
M/SD M/SD M/SD M/SD Status
M/SD
Zahl der 2.63/1.21 15/1.76 231/142 1.2/1.09 27/14 2.47 4/104 .050*

Symptome

Anmerkungen: Einfaktorielle Varianzanalyse; n= 40/13/45/5/6

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang (p= .050) zwischen der Anzahl der
Symptome und dem Aufenthaltsstatus ausgemacht werden. Duldung und Gestattung als
relativ unsichere Formen des Aufenthaltsstatus wiesen im Mittel die héchste Symptomanzahl
auf. Ebenso die Kategorie ,,0ohne rechtlichen Status®, die eine Ablehnung im Asylverfahren
bedeutete. Bei Aufenthaltsbefugnis als relativ sicheren Status traten mit einem Mittelwert von

1.2 die wenigsten Symptome auf.
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Ob die Anhérung selbst bereits stattgefunden hatte oder noch bevorstand, schien in
Bezug auf die Anzahl der Symptome im Zusammenhang mit den asylrechtlichen Terminen
keine Rolle zu spielen. Es liefd sich kein signifikanter Unterschied nachweisen (p= .461), wie
Tabelle 16 zeigt. Auch zwischen der rechtlich noch gesicherten Aufenthaltszeit und der Zahl
der Symptome bestand keine Korrelation. Der Zusammenhang war r= .01 (p= .909/Spearmen-
Rho Rangkorrelation).

Tabelle 16: Zahl der Symptome im Zusammenhang mit der Anhdrung

Anhorung stattgefunden Anhorung nicht stattgefunden t df p
M/SD M/SD
Zahl  der 247/1.32 1.80/1.60 212 107 461

Symptome

Anmerkungen: t-Test flr unabhangige Stichproben; n= 83/26

Hypothese A-Il postulierte, dass sich die das Aufenthaltsrecht betreffenden Termine

auf die jugendlichen Fluchtlinge nicht nur in Bezug auf die Zahl der manifesten Symptome
auswirken, sondern auch in einer Gesamteinschétzung als psychisch belastend befunden
werden (siehe auch 3.2.4, Abbildung 19). Dies lief3 sich bestétigen. Auf der vierstufigen
Skala (0 — 3, nicht bis extrem belastet) lagen die Jugendlichen im Mittel bei M=1.89 (SD=
0.70).

Nach Hypothese A-IlI tritt diesbeziiglich die hochste Belastung bei einem unsicheren

Aufenthaltsstatus, einer bereits erfolgten Anhoérung und kurzer rechtlich noch gesicherter

Aufenthaltszeit auf. Die Tabelle 17 zeigt hier die Ergebnisse im Einzelnen:

Tabelle 17: Belastung durch die das Aufenthaltsrecht betreffenden Termine im Zusammenhang mit dem
Aufenthaltsstaus

Duldung Asylantragnoch Gestattung Befugnis ohne F df p
nicht gestellt rechtlichen
M/SD M/SD M/SD M/SD Status
M/SD
Einschétzung
,drf]f Belastiung 5 o5/ 59 1.75/ .62 1.80/.73 1.33/.82 240/.89 260 4/103 .041*
i
Asylverfahren

Anmerkungen: Einfaktorielle Varianzanalyse; n= 40/13/45/5/6

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem rechtlichen

Aufenthaltsstatus und der Einschatzung der Belastung der jugendlichen Flichtlinge
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festgestellt werden (p= .041). Die Gruppe der Jugendlichen mit einer Duldung und die ohne
rechtlichen Status bewegten sich auf einem deutlich hoheren Belastungsniveau als die mit
einer Aufenthaltsbefugnis.

Zwischen der Einschédtzung der Belastung und der bereits stattgefundenen oder noch
bevorstehenden Anhorung bestand ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang (p= .003). Die
Gruppe der Jugendlichen nach der Anhdrung wurde im Mittel als deutlich belasteter
eingeschétzt, wie Tabelle 18 zeigt:

Tabelle 18: Belastung durch die das Aufenthaltsrecht betreffenden Termine im Zusammenhang mit bereits
stattgefundener Anhdrung

Anhorung stattgefunden Anhorung nicht stattgefunden o
M/SD M/SD P
Einschétzung der
Belastung im .
Asylverfahren 20/ .67 15/.71 3.03 106  .003

Anmerkungen: t-Test flr unabhangige Stichproben; n= 83/26

Die rechtlich noch gesicherte Aufenthaltszeit und die Einschétzung der Belastung
durch die Betreuerlnnen korrelierte jedoch nicht. Der Korrelationskoeffizient nach Spearman-
Rho betrug r = -.13 (p=.184).

Zusammenfassend kann festgehaten werden, dass die Uberwiegende Zahl der
Jugendlichen im Zusammenhang mit der Anhdrung im Asylverfahren ein oder mehrere der in
Tabelle 11 aufgefihrten Symptome zeigte. Zwischen der Anzahl der Symptome und dem
rechtlichen Aufenthaltsstatus lief3 sich ein signifikanter Zusammenhang erkennen. Dieswar in
Bezug auf die Anhorung (stattgefunden/noch nicht stattgefunden) und die rechtlich noch
gesicherte Aufenthaltszeit nicht mdglich. Die Einschdtzung der Belastung durch die
aufenthaltsrechtlichen Termine korrelierte signifikant mit dem Aufenthaltsstatus und der
Anhoérung (stattgefunden/noch nicht stattgefunden), nicht aber mit der rechtlich noch

gesicherten Aufenthaltszeit.

3.2.7.2 Frage-/Hypothesenkomplex B: PTSD und Anhérung im Asylverfahren.

Wie in 3.2.5 dargestellt, liefd sich bel einem grof3en Teil der jugendlichen Fllchtlinge
PTSD im Rahmen der vorliegenden Untersuchung feststellen (44 %). Damit wurde Frage B

beantwortet.
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Uberpriift man den Zusammenhang zwischen PTSD und der Belastung im Rahmen der
Anhorung gemal3d Hypothese B-1, so wurden die Jugendlichen mit PTSD in der Anhérung als
belasteter beschrieben, als die Jugendlichen ohne PTSD. Tabelle 19 stellt diesbezliglich die
Ergebnisse dar. Ein signifikanter Zusammenhang im eigentlichen Sinne lief3 sich nicht
ausmachen (p= .085), jedoch ist von einem ,in der Tendenz bedeutsamen” Zusammenhang

auszugehen.

Tabelle 19: Zusammenhang PTSD und Belastung im Asylverfahren

PTSD kein PTSD t df p
M/SD M/SD
Einschétzung der
Belastung im 2.0/ .58 18/.77 174 103  .085°
Asylverfahren

Anmerkungen: t-Test flr unabhangige Stichproben; n=51/66

Ein anderes Bild ergibt sich, wenn man den Zusammenhang zwischen PTSD und den
im Zeitraum um die Anhorung beobachteten psychischen Symptomen untersucht. Diese
Ergebnisse werden in Tabelle 20 dargestellt:

Tabelle 20: Zusammenhang PTSD und Zahl der Symptome

PTSD kein PTSD t df p
M/SD M/SD

Zahl der

Symptome 27/141 20/1.28 2.86 105 .005**

Anmerkungen: t-Test flr unabhangige Sichproben; n=51/66

Aus dieser Korrelation geht ein sehr signifikanter Zusammenhang zwischen
Symptombelastung im Asylverfahren und PTSD hervor und es werden deutlich hohere
Symptomwerte fur die ,, PTSD-positive” Gruppe angegeben.

Bezlglich rechtlicher Aufenthaltsstatus und PTSD lie? sich kein signifikanter
Zusammenhang ableiten (p= .571), wie Tabelle 21 zeigt. Ob die Diagnose PTSD vorlag oder
nicht hatte keine Auswirkungen auf die den Jugendlichen rechtlich zugesprochene

Aufenthaltszeit (Spearman-Rho: r= .00/p= .967). Hypothese B-II musste dementsprechend

falsifiziert werden.
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Tabelle 21: Zusammenhang PTSD und Aufenthaltsstatus

Duldung Asylantrag noch  Gestattung Befugnis ohne p
nicht gestellt rechtlichen
Status
PTSD 21 3 22 2 3 571
kein PTSD 22 8 25 6 3

Anmerkungen: Freeman-Halton Test

Die Jugendlichen mit PTSD waren also durch das Asylverfahren in der Tendenz
belasteter as die Jugendlichen ohne PTSD, wobel sich kein signifikanter Zusammenhang
finden lie3. Die ,PTSD-positive"® Gruppe zeigte jedoch bezlglich der Symptombelastung
signifikant hohere Werte (p= .005). Auswirkungen von PTSD auf den den Jugendlichen
zugesprochenen Aufenthaltsstatus und die rechtlich noch gesicherte Aufenthaltszeit lief3en

sich nicht nachweisen.

3.2.7.3 Frage-/Hypothesenkomplex C: Protektive Faktoren und die Anhdrung
im Asylverfahren

Tabelle 22 soll durch Auflistung protektiver Faktoren im Sinne friherer und aktueller
»guter Beziehungen“ und weiterer Rahmenbedingungen bzw. Fahigkeiten, die als protektiv
betrachtet werden kénnen, Frage C beantworten.

Tabelle 22: Protektive Faktoren in Exil und Biographie (N=120) *

Protektive Faktoren:
Protektive Faktoren im Exil:
~gute" und ,, sehr gute" Beziehung zu den Betreuerlnnen 36.6 %
gute Deutschkenntnisse 25.8%
Biographische protektive Faktoren:
»gute" Beziehung zu den Eltern 48.3%
»positive Kindheit* mit Freizeit, Spiel und Forderung 19.2%
allgemein gute Versorgungssituation 175%
stabile Friedenssituation 15.0 %

Zunéchst sollte nun die Einschédtzung der Belastung im Asylverfahren und die Anzahl
der sich in diesem Zusammenhang manifestierenden Symptome mit der Beziehung zu den
Betreuerinnen verglichen werden, um Hypothese C-I (eine gute Beziehung der Betreuerinnen
zu den jugendlichen Flichtlingen und ein intensiver Kontakt wirkt als schitzender Faktor fir

die Belastungen im Asylverfahren) zu Uberprifen. Weder die Anzahl der Symptome
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(Korrelationskoeffizient nach Spearman-Rho: r = -.049 / p= .628), noch die Einschdtzung der
Belastung (Korrelationskoeffizient nach Spearman-Rho: r = -.040 / p= .694) lieflen jedoch
einen Zusammenhang erkennen. Das gleiche galt fur die Intensitét des Kontaktes zwischen
Betreuerlnnen und Jugendlichen. Dementsprechend musste Hypothese C-I falsifiziert werden.

Im folgenden wurde gepriift, ob gute Deutschkenntnisse der Jugendlichen in der
Anhorungssituation und im Asylverfahren als schiitzend bewertet werden kénnten (Hypothese
C-11). Die Ergebnisse diesbeziiglich werden in Tabelle 23 dargestellt:

Tabelle 23: Zusammenhang zwischen Deutschkenntnissen der Jugendlichen und der Belastung im Asylverfahren

Gute Deutschkenntnisse K eine Deutschkenntnisse t df p
M/SD M/SD
Einschétzung der
Belastung Im 2.1/.74 1.8/ .67 185 99  .067°

Asylverfahren

Anmerkungen: t-Test fiir unabhangige Stichproben; n=28/73

Zwischen Einschdtzung der Belastung der Jugendlichen und vorhandenen
Deutschkenntnissen bestand ein in der Tendenz bedeutsamer Zusammenhang. Die
Jugendlichen mit guten Deutschkenntnissen wurden von den Betreuerlnnen als belasteter
eingeschétzt, al's digenigen ohne Deutschkenntnisse.

Wurde der Zusammenhang zwischen der Zahl der Symptome im Zusammenhang mit
dem Asylverfahren und den Deutschkenntnissen untersucht, stellte sich ein anderes Ergebnis

dar, wie Tabelle 24 zu entnehmen ist. Hier konnte kein Zusammenhang gefunden werden.

Tabelle 24: Zusammenhang zwischen Deutschkenntnissen der Jugendlichen und der Anzahl der Symptome im
Asylverfahren

Gute Deutschkenntnisse K eine Deutschkenntnisse t df p
M/SD M/SD
Zahl der
Symptome 24/1.15 235/1.54 197 615 .845

Anmerkungen: t-Test fiir unabhéangige Stichproben; n=28/73

Weiterhin sollten protektive Faktoren in der Biographie der Jugendlichen vor den
Kriegss und Krisenereignissen bzw. der Flucht auf ihre Auswirkung auf die mdgliche

Belastung im Asylverfahren getestet werden (siehe Tabelle 22).
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Die Tabellen 25, 26, 27 und 28 zeigen die Ergebnisse beziiglich des Vergleichs dieser
protektiver Faktoren mit dem Parameter , Einschétzung der Belastung im Asylverfahren® im
einzelnen:

Fur eine positive Beziehung zu den Eltern oder anderen Bezugspersonen wurde kein

signifikanter Unterschied in der Belastung angegeben, wie Tabelle 25 zu entnehmen ist:

Tabelle 25: Zusammenhang ,positiver Beziehung zu den Eltern oder anderen Bezugspersonen® und der
Belastung im Asylverfahren

Positive Beziehung zu den Positive Beziehung zu den Eltern t df p
Eltern wird hervorgehoben wird nicht hervorgehoben
M/SD M/SD
Einschétzung der
Belastung ~im 20/.71 221 67 102 59 311

Asylverfahren

Anmerkungen: t-Test fiir unabhéangige Stichproben; n=52/9

Weiterhin  konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen einer wie oben
beschriebenen ,positiven Kindheit* und der Belastung im Asylverfahren konnte nicht

ausgemacht werden, wie Tabelle 26 zeigt:

Tabelle 26: Zusammenhang zwischen ,, positiver Kindheit* und der Belastung im Asylverfahren

Positive Kindheit mit Freizeit, Spiel Positive Kindheit mit Freizeit, t df p
und Férderung wird hervorgehoben Spiel und Forderung wird
nicht hervorgehoben

M/SD M/SD

Einschétzung der

Belastung im 1.9/.70 21/.71 760 59 449
Asylverfahren

Anmerkungen: t-Test fiir unabhéangige Stichproben; n=21/40

Tabelle 27 ist zu entnehmen, dass die Jugendlichen, die nicht von einer guten
Versorgungssituation in ihrem Heimatland vor den Kriegs-, Krisen und Fluchterlebnissen
berichten konnten, im Asylverfahren von den Betreuerlnnen als signifikant belasteter
eingeschétzt wurden, als die Gruppe, die zu Hause nach eigenen Angaben Uber eine gute

Versorgungslage verflgte.
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Tabelle 27: Zusammenhang zwischen einer algemein guten Versorgungssituation und der Belastung im
Asylverfahren

Allgemein gute Allgemein gute t Df p
Versorgungssituation wird Versorgungssituation hat nicht
hervorgehoben bestanden
M/SD M/SD
Einschdtzung  der
Belastung 'm 1.7/.72 2.2/ .66 2373 59 .021*

Asylverfahren

Anmerkungen: t-Test fiir unabhéangige Stichproben; n=21/40

Zwischen der Friedenssituation in den Heimatlandern und der Belastung im
Asylverfahren wurde ein sehr signifikanter Zusammenhang beschrieben, wie Tabelle 28 zeigt.
Die Jugendlichen, die nach eigenen Angaben nie Uber eine stabile Friedenssituation verfugten,
wurden als deutlich belasteter eingeschétzt, als die Jugendlichen, bei denen die Kriegs- und

Krisenereignisse nur eine definierte Zeit andauerten, oder nicht miterlebt wurden.

Tabelle 28: Zusammenhang zwischen stabiler Friedenssituation und der Belastung im Asylverfahren

Stabile Friedenssituation wird Stabile Friedenssituation hat t df p
hervorgehoben nicht bestanden
M/SD M/SD
Einschétzung der
Belastung ~im 1.6/.73 2.2/ .64 3078 59 .003**

Asylverfahren

Anmerkungen: t-Test fiir unabhéangige Stichproben; n=16/45

Neben dem Parameter ,Einschétzung der Belastung im Asylverfahren* sollten die
selben biographischen protektiven Faktoren auch mit dem Parameter ,,Zahl der Symptome®
verglichen werden. Die Tabellen 29 bis 32 stellen diesbeztiglich die Ergebnisse dar:

Tabelle 29: Zusammenhang ,, positiver Beziehung zu den Eltern oder anderen Bezugspersonen® und der Zahl der
Symptome im Asylverfahren

Positive Beziehung zu den Positive Beziehung zu den Eltern t df p
Eltern wird hervorgehoben wird nicht hervorgehoben
M/SD M/SD
Zahl der
Symptome 2.5/1.45 21/1.13 -646 59 521

Anmerkungen: t-Test flr unabhangige Stichproben; n=52/9
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Tabelle 30: Zusammenhang zwischen , positiver Kindheit“ und der Zahl der Symptome im Asylverfahren

Positive Kindheit mit Freizeit, Spiel Positive Kindheit mit Freizeit, t df p
und Férderung wird hervorgehoben Spiel und Forderung wird
nicht hervorgehoben
M/SD M/SD

Zahl der
Symptome 25/1.71 2.4/1.23 107 33 916

Anmerkungen: t-Test fiir unabhéangige Stichproben; n=21/40

Tabelle 31: Zusammenhang zwischen einer allgemein guten Versorgungssituation und der Zahl der Symptome im
Asylverfahren

Allgemein gute Allgemein gute t df p
Versorgungssituation wird Versorgungssituation hat nicht
hervorgehoben bestanden
M/SD M/SD
Zahl der
Symptome 2.5/157 24/1.34 -284 59 775

Anmerkungen: t-Test flr unabhangige Sichproben; n=21/40

Tabelle 32: Zusammenhang zwischen stabiler Friedenssituation und der Zahl der Symptome im Asylverfahren

Stabile Friedenssituation wird Stabile Friedenssituation hat t df p
hervorgehoben nicht bestanden
M/SD M/SD
Zahl der
Symptome 24/1.73 24/1.28 049 59 961

Anmerkungen: t-Test flr unabhangige Stichproben; n=16/45

Die im Rahmen der asylrechtlichen Termine erhobene ,, Zahl der Symptome" lasst sich
im Gegensatz zur Einschdtzung der Belastung durch die Betreuerinnen mit keinem der
biographischen protektiven Faktoren in einen signifikanten oder in der Tendenz bedeutsamen
Zusammenhang stellen.

Zusammengefasst konnte Hypothese C-11 in Bezug auf die Einschétzung der Belastung

in Tellen verifiziet und in Tellen fasifiziet werden: Die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen in der Biographie der Jugendlichen, wie eine algemein gute
Versorgungssituation und eine stabile Friedenssituation wirkten sich in signifikanter Weise
entlastend auf eine spatere Belastung im bundesdeutschen Asylverfahren aus, wahrend sich
dies von einer intensiven Beziehung zu den Eltern und einer positiven Kindheit mit Freizeit,
Spiel und Forderung entgegen der Ergebnisse in der internationalen Literatur (siehe
1.3.4/Psychische Traumatisierung von Kindern und Jugendlichen) nicht feststellen lief.
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In Bezug auf die Zahl der im Rahmen des Asylverfahrens beobachteten Symptome lief3
sich Hypothese C-II nicht bestdtigen und musste im Ganzen falsifiziert werden. Hier sind

keinerlei Zusammenhange herstellbar gewesen.

In einem zusdtzlichen Schritt wurde versucht, die Bedeutung der protektiven Faktoren

zu erfassen, in dem sie mit der Ausbildung von PTSD in Zusammenhang gebracht wurden.

Als eine Nebenhypothese wurde angenommen, dass eine ,, positive Beziehung zu den Eltern®
und eine wie oben beschriebene ,, positive Kindheit* vor der Ausbildung eines PTSD schiitzen
koénnte. Diese Hypothese lief3 sich nicht bestdtigen und zwischen PTSD und den genannten
biographischen Faktoren gab es keinen Zusammenhang (Chi-Quadrat-Test fir Zusammenhang
PTSD - positive Beziehung zu Eltern: .551, df= 1, p= .458; fir den Zusammenhang PTSD -
positive Kindheit: .132, df= 1, p=.717).

3.3 Diequalitative Untersuchung
3.3.1 Die erste teilnehmende Beobachtung®
3.3.1.1 Kurzbiographie: John

John gab an, dass er 16 Jahre alt sei und aus Liberia komme. Im April 1996, mitten im
seit 1989 dauernden liberianischen Birgerkrieg, seien er, seine Mutter und seine zwei kleinen
Schwestern von Truppen der NPFL (National Patriotic Front of Liberia) von Charles Taylor in
ihrem kleinen Haus in Jala, nahe der Grenze zu Guinea, aufgegriffen und verschleppt worden.
John erzahlte, dass er als Soldat in den Reithen der NPFL mitkdmpfen sollte. Nach 17 Tagen
Gefangenschaft sei ihm beim Feuerholzsammeln die Flucht gelungen. Seine Mutter und seine
zwel Schwestern seien zwei Tage spater freigelassen worden. Aus Angst vor weiteren
Ubergriffen seitens der vielen verschiedenen bewaffneten Gruppen (aus dem Stand zahlte er
funf verschiedene Rebellengruppen auf, zuziglich der Truppen des ehemaligen Prasidenten
Doe) habe die Familie die Flucht ins nahe gelegene Guinea beschlossen. Dort hétten sie sich
bis Oktober 1996 aufgehalten, bis John entschieden habe, den Versuch zu wagen, auf einem
philippinischen Frachtschiff als blinder Passagier weiter nach Europa zu fliehen. Seine Mutter
und die zwei Schwestern seien in Guinea geblieben, sein Vater sei bereits vor etwa zwolf

Jahren gestorben. Uber Las Pamas, Valencia und Nizza sei er schliefllich am 18. Dezember

% Die Daten der einzelnen betroffenen Jugendlichen wurden anonymisiert (siehe 2.4.10/Die teilnehmenden

Beobachtungen).
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1996 nach Hamburg gelangt und habe dort am 20. Dezember einen Asylantrag gestellt.
Seitdem lebe er in einer Hamburger Ubergangseinrichtung fir minderjahrige unbegleitete

Fltchtlinge zusammen mit 21 anderen afrikanischen jugendlichen Flichtlingen.

3.3.1.2 Eingangsszene

John und seine Bezugsbetreuerin wurden morgens von dem Untersucher aus der
Ubergangseinrichtung abgeholt und zur Ausldnderbehorde in der Amsinckstralie begleitet.
Auf der Fahrt zur Anhérung war John sehr still und schaute wie versteinert vom Beifahrersitz
geradeaus auf die Straf3e. Die Hande hielt er zwischen den Beinen verschrankt, die Schultern
hochgezogen. Er war nicht mehr der offene, larmende Jugendliche, den der Untersucher bei
der Vorstellung in der Ubergangseinrichtung einige Tage zuvor kennengelernt und der diesen
bei lauter Reggae-Musik in der Kiiche mit den Worten: ,, Y ou gonna be a doctor? So come

with meto thisinterview. It's always good to know a doctor.” begrifét hatte.

3.3.1.3 Ablauf vor der eigentlichen Anhdrung

Um kurz vor acht Uhr morgens kamen John, die Betreuerin und der Untersucher im
Ausldnderamt an, in dem sich zu dieser Zeit auch noch die Aulenstelle des Bundesamtes fur
die Anerkennung auslandischer Flichtlinge befand. Es herrschte bereits reger Betrieb und
viele Audlénderinnen, dem Eindruck nach hauptsachlich Afrikanerlnnen und Menschen aus
dem Nahen und Mittleren Osten, salen in den Furen auf Wartebanken. Ein
Schilderdschungel wies den Weg in drel verschiedenen Sprachen und Uberall war
uniformiertes Sicherheitspersonal présent. Ein Sicherheitsbeamter/Pfortner nahm John's
Ladung entgegen und wies die kleine Gruppe an zu warten. Von den Nachbarbanken klangen
gedampfte Gespréchsfetzen in verschiedenen Sprachen herliber und die Atmosphére wirkte
gedrickt.

3.3.1.4 Die eigentliche Anhtrung

Nach etwa funf Minuten holte der den Asylantrag bearbeitende Sachbearbeiter (laut
Tarschild , Einzelfallentscheider”, hier auch ,Anhorer genannt) John und seine Betreuerin
vom Warteflur ab und geleitete sie in sein Zimmer. Er selbst nahm an einem grof3en

Schreibtisch Platz, an einem kleineren Tisch setzten sich die Betreuerin, der (ebenfalls
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farbige) Dolmetscher und John; der Untersucher sald etwas abseits, schrdg neben dem
» Einzelfallentscheider®. Das Zimmer war hell und freundlich, eine grof3e Weltkarte hing an
der Wand, sowie eine Karte von Turkei/Kurdistan. Bevor die eigentliche Anhdrung begann,
unterhielt sich der Sachbearbeiter freundschaftlich mit dem Dolmetscher. Es wurde deutlich,
dass sie sich bereits langer kannten. John sal3 unruhig auf dem Stuhl, mal die Hande im
Schof3, mal zwischen den Beinen, mal mit den Armen vor der Brust verschrankt. Er schaute
sténdig umher und blickte sich mehrmals um. Mehrfach gahnte er. Die Jacke behielt er an,
ebenso wie seine Mutze. Seine Betreuerin wirkte eher unbeteiligt und schaute vor sich hin.
Man merkte, sie erlebte diese Szene nicht zum ersten Mal und sie vermittelte den Eindruck,
dass es etwas Unangenehmes war, das man am besten schnell hinter sich brachte, bzw.
vorlUbergehen liel3. Der Dolmetscher sal3 mit dem Ricken zum Untersucher und vermittelte:
Ich tue hier meinen Job und mir ist es ziemlich egal, was im einzelnen passiert.

Der Anhorer begann die Anhoérung mit Fragen zur Person von John, seinem
Geburtsdatum, seinem letzten Wohnort und seiner Familie. Die Befragung wurde auf Englisch
gefuhrt. Bel der Frage nach Johns Sprachkenntnissen gab dieser Englisch, Franzésisch und
einen einheimischen Dialekt an. Unvermittelt fragte der Anhorer auf franzésisch, wo er dieses
denn gelernt habe. John verstand nicht und bat, die Frage zu wiederholen. Der Anhérer fragte
erneut auf franzosisch, John schittelte unsicher den Kopf und der Dolmetscher Ubersetzte
dieses Mad ins Englische. ,In der Schule”, antwortete John und der Anhérer nickte wissend
mit dem Kopf.

Es folgten Fragen zum Heimatort Johns in Liberia, woraus sich schnell eine
Abfragestunde in liberianischer Landeskunde entwickelte. Der Anhorer holte eine Landkarte
Westafrikas aus der Schreibtischschublade und fragte nach Jala, dem Heimatort Johns,
nahegelegenen Stadten, dem Grenzverlauf zu Guinea, der Landesstruktur Liberias und der
verwaltungspolitischen Aufteilung. Die Antworten glich er sorgféltig auf seiner Karte ab und
kommentierte sie vor sich hin murmelnd auf deutsch und sprach sie dann in sein Diktiergerét.
John wirkte sich seiner Sache sicher und antwortete zigig, alerdings meist nur im
Blickkontakt mit dem Dolmetscher. Eine erste Irritation rief die Frage nach dem Datum der
Asylantragsstellung in Hamburg hervor. John antwortete: Am zwanzigsten Dezember 1996, in
seinem afrikanischen Englisch klang das etwa wie: , Twenty-et*. Der Dolmetscher Ubersetzte
jedoch ,twentyeight*, also achtundzwanzig. Erst einige Minuten spater kam dieses
Missverstandnis zum Tragen, as der Anhorer John fragte, warum er seinen Asylantrag nicht

schon friher gestellt habe. Dieser schiittelte verstandnislos den Kopf und meinte, friher sel es
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doch nicht méglich gewesen. Aber natiirlich sei das méglich gewesen, entgegnete der
Anhorer. Schliefdlich konnte die Betreuerin intervenieren und das Missverstandnis aufklaren.
John wirkte jetzt deutlich unsicherer.

Der néchste Teil der Anhorung drehte sich um den Fluchtweg. Minutios lief? sich der
Sachbearbeiter die verschiedenen Etappen der Flucht schildern, jeweils den Weg fir sich auf
der Karte nachzeichnend, bis er, bei Valencia angekommen, pl6tzlich abbrach und zum
tellnehmenden Untersucher gewandt meinte, hier kdnnte man die Anhdrung eigentlich
abbrechen, da dies kein Fall fur deutsche Behdrden wére. Der Fluchtling habe einen sicheren
Drittstaat durchquert, der zudem noch Mitgliedstaat des Schengener Abkommens sai.
Dementsprechend sei dies , ein spanischer Fall”, er sei gar nicht zusténdig und John misse
zurlick nach Spanien. Der Anhorer war dem Untersucher sichtlich zugewandt und vermittelte
das Gefiihl, dass er diesen gerne in den Ablauf seiner Uberlegungen einbeziehen wollte. John
war sichtlich irritiert Uber diese Unterbrechung und das scheinbar vertraute Gespréch des
Anhdrers mit dem Untersucher in der fur ihn unverstandlichen Sprache. Der Anhdrer tberging
Johns Irritation und erklarte, dass er jetzt trotzdem weitermachen wirde, der Vollstandigkeit
halber.

Die letzte Frage des Anhoérers zum Fluchtweg bezog sich darauf, ob John in Guinea
dafir Geld bezahlt hétte, um an Bord des philippinischen Frachters zu kommen. John
verneinte dies und gab an, dass es ein Gefallen eines Bekannten gewesen ware. Der Anhorer
hielt dies fur unglaubwirdig und verlangte, dass man ihn nicht mit billigen Geschichten
abspeisen sollte. John bestand jedoch darauf, dass er kein Geld gezahlt hétte. Der Anhdrer
diktierte dies und lehnte sich dann zum Untersucher hertiber. Dies sel jetzt eine eindeutige
LlUge, meinte er, jeder afrikanische Flichtling kéme Uber die Vermittlung von ,, Schieppern®
(gemeint sind Fluchthelfer) und diese wollten naturgemald Geld.

John gab sein Alter mit 16 Jahren an, woraufhin der Anhorer lachelte. John sei niemals
16, sagte er und er bestiinde darauf, dass dieser jetzt sein wirkliches Alter angeben wirde.
John beharrte auf seinen Angaben, wahrend der Sachbearbeiter bereits ins Diktiergerét sprach,
dass der Antragsteller hier offensichtlich fasche Angaben machen wirde;, aus seinen
sekundéren Geschlechtsmerkmalen (gemeint war wahrscheinlich der Kehlkopf), seiner tiefen
Stimme und seinem Auftreten ergebe sich eindeutig, dass dieser mindestens Anfang zwanzig
sei. John, der durch die Unterbrechungen und die Zugewandtheit des Anhdrers zum

Untersucher deutlich irritiert zu sein schien, rief jetzt mit lauter Stimme noch wahrend der
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Anhorer diktierte, er sei 16 und niemand konne etwas anderes beweisen. Der Anhérer
Uberging dies.

Die letzten Fragen der Anhorung bezogen sich auf die Fluchtgriinde (John gab an, aus
Angst vor der Rekrutierung durch NPFL-Truppen geflohen zu sein) und auf seine
Befurchtungen beziglich einer moéglichen Ruckkehr (er kénnte dazu gezwungen werden, zu
kdmpfen und Menschen zu téten, das wollte und konnte er nicht). Die Anhoérung war beendet
und John wurde eine Rickibersetzung des Aufgenommenen angeboten. Wahrend der
Rickubersetzung unterhielt sich der Anhorer mit dem Untersucher Uber seine Arbeit. Er
erzéhlte, er sei Jurist, obwohl viele mit Asylantragen befasste Sachbearbeiter auch einfache
Verwatungsbeamte seien. Er konnte sich noch an andere Zeiten hier erinnern, as die
Schlangen der Antragstellerinnen noch bis auf die Stral3e reichten. Er berichtete, dass die
Anerkennungsquote in Hamburg bel den unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen bel etwa
einem Prozent |age, insgesamt wirden etwa 5-6% aller Asylbewerberlnnen anerkannt. Es sei
natlrlich klar, dass auch John da keine Chance habe. Bei ihm ginge es nur darum, wie und
wann er jetzt wieder nach Spanien zuriickgeschoben werden konnte.

Der Anhorer begann nun mit einer Einschétzung der Befragung. Ganz klar sei
beispielsweise, dass John in Bezug auf die Bezahlung seiner Flucht gelogen habe, ebenso wie
bei seiner Altersangabe. Dass er aus Liberia stamme, wéare hingegen glaubwirdig, sein
Englisch (der Akzent wére typisch) und seine Ortskenntnisse wiesen darauf hin. Andere
Flichtlinge wirden da die unméglichsten Sachen erzdhlen, z.B. behaupten, sie kdmen aus
Liberia und konnten dann nur wenige Worte englisch. Auch ,die Geschichte® des
Fluchtweges sei im wesentlichen glaubwirdig. Viele wirden angeben, mit dem Schiff as
blinder Passagier bis nach Hamburg gekommen zu sein, was bei den heutigen Kontrollen
nahezu ausgeschlossen sei. Oft wirden diese dann erzadhlen, sie hétten das Schiff verlassen
und seien dann mit dem Bus in die Stadt gefahren. Dies sei jedoch unméglich, da vom
Containerhafen kein Bus in die Stadt fuhre. So lief3en sich also viele mit ein bisschen

Ortskenntnis als Lugner entlarven.

3.3.1.5 Abschlussszene

Die Anhérung war beendet und John und die Betreuerin tranken im gegenlber
gelegenen ,, Cafe Exil“ einen Kaffee. John war still und rauchte seine zweite Zigarette nach der

Anhorung. Die Betreuerin lachelte und meinte, dass es gut gelaufen wéare. Um ene
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Anerkennung als Fluchtling wére es ja eh nicht gegangen, da dies heute unmoglich ware,
sondern nur um Zeit. Bis die spanischen Behdrden nun etwas entscheiden wirden, vergingein
jedem Fall noch einige Monate und Johns Aufenthalt ware damit fir die nachsten Monate
gesichert. Sie lobte John und sagte ihm, er habe seine Sache gut gemacht. Die Idee eines
Lacheln glitt Uber sein Gesicht, ansonsten blieb er still und aufZerlich ungertihrt. In Begleitung

des Untersuchers fuhren beide zurtick zur Einrichtung.

3.3.2 Die zweite teilnehmende Beobachtung
3.3.2.1 Kurzbiographie Michael

Michael sei, so wurde mitgeteilt, im Januar 1997 mit dem Schiff nach Deutschland
gekommen und habe bis Mitte Marz auf den Wohnschiffen in Altona gewohnt. Er sei zwolf
Jahre alt und komme aus Liberia. Die Wohnschiffe in Altona waren Erwachsenenunterkiinfte
und laut Asylgesetzgebung durfte dort kein minderjahriger unbegleiteter Flichtling unter 16
Jahren untergebracht werden (siehe 1.6.1/Die Unterbringung), da diese Anspruch auf einen
Platz in einer Einrichtung der Jugendhilfe hatten. Solche Platze habe es aber im Januar nicht
gegeben, und so habe Michael Ubergangsweise bel den Erwachsenen untergebracht werden
missen. Seit Mitte M&z sei er nun in der Ubergangseinrichtung fir die unbegleiteten
Minderjdhrigen und habe vor etwa zwei Wochen Uber den ihm zugewiesenen Amtsvormund
einen Asylantrag gestellt.

In Liberia habe er bis zu seinem elften Lebengahr zusammen mit seinen Eltern und
dem &lteren Bruder ,,im Busch® nahe der Kleinstadt Fanyama gelebt, wo die Eltern einige
Stiick Vieh besessen hétten. Als die Unruhen begannen, bzw. die Kkriegerischen
Auseinandersetzungen zwischen den verschiedenen Rebelengruppen und den
Regierungstruppen immer schlimmer geworden seien, hétten ihn seine Eltern nach Monrovia
gebracht, wo ein Freund der Familie in einer Koranschule unterrichtet habe. Dies sei etwaim
Sommer 1995 gewesen. Michael, der vorher keine Schule besucht habe, sei dann bel diesem
Freund der Familie in die Schule gegangen. Kurze Zeit spater habe der Lehrer Michael
erzéhlt, dass seine Eltern von den Rebellen getdtet worden seien und niemand wisse, ob der
Bruder noch leben wirde bzw. wo er sich befénde. Die Unruhen hétten dann mehr und mehr
auch auf Monrovia Ubergegriffen, und der Lehrer habe aus Angst, die Sicherheit Michaels
nicht mehr gewahrleisten zu kdnnen, daftr gesorgt, dass dieser das Land habe verlassen
koénnen. Mit einem Schiff habe Michael as blinder Passagier Liberia verlassen und sei Mitte

Januar in Hamburg angekommen.
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3.3.2.2 Eingangsszene

Morgens um hab neun fuhr der Untersucher in die Ubergangseinrichtung, um mit
Michael und seinem Betreuer zur Anhérung zu gehen, die um 10.00 Uhr stattfinden sollte.
Um neun Uhr sal3 der Untersucher mit einem Kaffee und dem Betreuer Michaels im Buro der
Ubergangseinrichtung und unterhielt sich tber das Asylrecht und die Chancen fir die
unbegleiteten minderjahrigen Flichtlinge, in der Bundesrepublik anerkannt zu werden. Um
kurz nach neun kam Michael dazu, begrifdte seinen Betreuer kurz mit einem schiichternen
Lacheln und setzte sich, ohne den Untersucher anzusehen, dazu an den Tisch. Sein Betreuer
hatte ihm einige Tage zuvor von dem Anliegen des Untersuchers, bel einer Anhérung dabei zu
sein, erzéhlt, und Michael hatte zugestimmt. Michael reagierte auf Ansprache kaum, [&chelte
nur kurz und schaute dann wieder auf den Boden. Sein Betreuer erzéhlte, dass Michael nur
Fula und ein kleines bisschen Deutsch sprache, aber kein Englisch. So war es nur schwer
moglich, einen Kontakt zu Michael herzustellen. Ein freundliches Lacheln des Untersuchers
sollte Empathie signalisieren, doch Michael schaute kaum hoch, bearbeitete seine Finger und
versuchte, mit den Fingernageln der einen Hand die Haut an den Nagelbetten der anderen
Hand zurtickzuschieben. Der Betreuer setzte die Kaffeetasse ab und gab damit das Signal zum
Aufbruch.

3.3.2.3 Ablauf vor der eigentlichen Anhdrung

Die kleine Gruppe machte sich auf den Weg zum Bus Richtung Innenstadt und der
Betreuer und der Untersucher unterhielten sich, wahrend Michael immer ein, zwel Schritte vor
ihnen lief. Er machte einen sehr zielgerichteten Eindruck, den Kopf zwar immer etwas
gesenkt aber scheinbar genau wissend, wo er hin wollte. An der Haltestelle kamen viele Busse
an und fuhren wieder. Als der erwartete Bus kam, zeigte Michael schon mit dem Finger auf
ihn bevor der Betreuer reagierte. Er stieg ohne zu zbgern ein, sich mit einem kurzen Blick
versichernd, dass ihm die anderen folgten. Auch in der U-Bahn war es Michael, der sofort
aufstand, als die richtige Linie in den Bahnhof einfuhr. Er zog die grof3en Schiebetiren auf
und suchte einen geeigneten Platz. Obwohl er kaum zum Betreuer oder zum Untersucher
Blickkontakt herstellte und AufRenstehende kaum den Eindruck hétten, dass diese kleine
Gruppe zusammengehorte, war doch offensichtlich, dass dieser Platz fir alle gedacht war. Es

war beeindruckend, wie gut dieser schméchtige Junge, der erst so kurz in der Bundesrepublik
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war, seinen Weg zu kennen schien (es war allerdings heute auch das dritte Mal, dass er zur
Audlénderbehdrde musste) und wie zurtickhaltend und doch resolut er sich trotz geringer
Korpergréf3e im Bus und in der U-Bahn durchsetzte. Der Eindruck entstand, dass man mit
Michael an der Seite wenig Angst zu haben brauchte, in Hamburg verloren zu gehen.

Vor der Audénderbehtrde in der Amsinckstra3e standen Absperrgitter und ein
Polizeiwagen. Die Zeitungen hatten berichtet, dass noch bis vor kurzem jeden Morgen, zum
Teil schon ab vier Uhr morgens und friher, Hunderte hier lebende Auslénderinnen vor der
Auslanderbehdrde anstanden, um die Visaantrége fur ihre Kinder zu stellen. Die Schlange sel
manchmal bis zu enem Kilometer lang gewesen, und es s zu tumultartigen
Auseinandersetzungen mit der Polizei gekommen, als Hunderte von Auslanderinnen aus
Protest gegen die extrem langen Wartezeiten die Stral3e blockierten. Hintergrund war die vom
damaligen Innenminister Kanther neu erlassene Visumspflicht fur Minderjghrige aus der
Tuarkei, Marokko, Tunesien und dem ehem. Jugoslawien, die in Hamburg etwa 20.000 Kinder
unter 16 Jahren betroffen hatte (siehe 1.5.3/Asylrechtliche Bestimmungen fur minderjahrige
unbegl eitete Fliichtlinge, sowie Frankfurter Rundschau, 17.5.1997).

Am Tag der teilnehmenden Beobachtung schien sich die Situation entspannt zu haben
(die Kindervisa wurden jetzt auch auf finf Feuerwachen erteilt) und nur noch Absperrgitter
und verstarktes Sicherheitspersonal zeugten von diesen Auseinandersetzungen.

Kurz vor 10 Uhr gab der Betreuer auf der Etage, die speziell dem Bundesamt fir die
Anerkennung fur auslandische Flichtlinge zugewiesen war, einem Uniformierten (es war
nicht zu erkennen, ob es sich um einen Pfortner oder einen Sicherheitsbeamten handelte) die
Ladung zur Anhodrung. Michael, sein Betreuer und der Untersucher nahmen auf den
Wartebanken Platz. Die Wartezeit betrug etwa eine Stunde. Michael bewegte sich in dieser
Zeit kaum. Wahrend der Betreuer etwa alle zehn Minuten aufstéhnte und einige Schritte
umherlief, um sich dann resigniert wieder hinzusetzen, sal3 Michael die ganze Zeit ruhig auf
seinem Platz und bearbeitete seine Fingerndgel. Dann und wann beugte Michael sich nach
vorne, verschrankte seine Arme auf den Knien und bettete seinen Kopf auf sie. In diesen
Momenten schien er fast zu schiafen.

Der Warteraum war grof3 und hell und fir etwa 30-40 Leute konzipiert. Neben einem
Jugendlichen, offensichtlich afrikanischer Herkunft, der zwei Banke weiter hinten sal3, und
zwei ebenfalls afrikanischen Frauen, die sich leise unterhielten, war der Raum leer. Der
Sicherheitsbeamte/Pfortner wirkte gelangweilt und studierte an seinem Schreibtisch eine

Bedienungsanleitung fur ein elektrisches Gerét. Ein etwas abgetrennter Raum war mit einer
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nur in eine Richtung durchsichtigen Scheibe ausgestattet, die vom Warteraum aus gesehen als
Spiegel wahrgenommen wurde. Von diesem kleinen Raum aus konnte man auch in einen an
der Wand angebrachten Eckspiegel schauen, der Einsicht in den hinter dem Warteraum
gelegenen Flur gab. Uberwachung und Kontrolle konnten mit diesen Spiegeln assoziiert

werden.

3.3.2.4 Die eigentliche Anhtrung

Ein paar Minuten nach elf kam ein gro3 gewachsener Mann, offensichtlich
afrikanischer Herkunft, in Bundfaltenhose und lila ,Muskelshirt* auf Michael und den
Betreuer zu und bat sie zum , Einzelfallentscheider” ins Zimmer. Er gab sich als Dolmetscher
zu erkennen, zwinkerte Michael zu und sagte etwas auf Fula zu ihm, bevor die kleine Gruppe
das Zimmer des Asylsachbearbeiters betrat. Der Sachbearbeiter sal} an seinem grof3en
Schreibtisch, begrufite die Ankommenden kurz und schlug eine Akte auf. Vor seinem
Schreibtisch stand direkt daran angrenzend ein kleinerer Tisch mit drel Stihlen an den freien
Seiten, an dem der Dolmetscher, der Betreuer Michagls und Michael selber Platz nahmen,
wahrend sich der Untersucher etwas abseits auf einen anderen Stuhl setzte. Michael, der
rechts vom Sachbearbeiter sal3, hatte seine Basebalmitze abgenommen, guckte nach unten
und schien darauf zu warten, angesprochen zu werden. Sein Betreuer sal3 dem Sachbearbeiter
direkt gegentiber und hatte mit tbereinandergeschlagenen Beinen und verschrankten Armen
eine kritisch-abwartende Haltung eingenommen. Der Dolmetscher hatte sich ein paar Blatt
Papier und einen Kugelschreiber zurechtgel egt und schaute freundlich in die Runde.

Die Anhorung begann mit der Feststellung der anwesenden Personen und einer
weiteren Kontrolle der Papiere Michaels (zuvor war Michaels Aufenthaltsgestattung bereits
vom Sicherheitsbeamten/Pfértner  kontrolliert worden). Der Sachbearbeiter fragte
Geburtsdatum, -ort und Herkunftdand ab und wollte von Michael CUber dessen
Familienverhdtnisse informiert werden. Der Dolmetscher Ubersetzte flissig und Michael
antwortete konzentriert mit schnellen, dem Eindruck nach, kurzen und prézisen Sétzen. Er
schaute dabei den Dolmetscher an und stellte keinen Blickkontakt zum Sachbearbeiter her.
Auch als er vom Tod seiner Eltern und dem ungewissen Verbleib seines Bruders erzahlte,
verriet er keine Gefuhlsregung und schien bemtiht, reine Sachinformationen zu geben. Der
Sachbearbeiter diktierte seine Fragen und die Antworten direkt ins Diktiergerét. Er benutzte
immer die gleiche Eingangsformulierung und sprach in der Person Michaels. ,, Auf Nachfrage,
ob ..., erklare ich...”. Auch er nahm kaum Blickkontakt zu Michael auf und sah meist den
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Dolmetscher an oder aus dem Fenster. Die Gesprachsatmosphére wirkte sehr distanziert, aber
im wesentlichen sachlich. Zigig fragte der Sachbearbeiter ein Schema ab, das im
wesentlichen dem der letzten Anhorung entsprach: Herkunft, Familienverhaltnisse,
Fluchtgrund, Fuchtweg und als Abschlussfrage: ,Was befirchten Sie, wenn Sie
zuruckkehren?*.

An zwei Punkten hakte der Sachbearbeiter genauer nach: Zum einen bezuglich des
Fluchtwegs und zum anderen beziiglich der Beflirchtungen bei einer Rickkehr. Minutiés lief3
er sich von Michael schildern, auf welchem Weg dieser nach Hamburg und wie dann weiter
vom Hafen in die Innenstadt gelangt sei, wo er die erste Nacht in Hamburg verbracht habe und
woher er gewusst habe, dass und wo er einen Asylantrag stellen misse. Es schien Michael
nicht zu verwundern, dass diese Fragen einen wesentlich gréf3eren Raum einnahmen, als
bei spiel sweise Fragen nach den Verhdltnissen in seinem Heimatland. Seine Antworten kamen
flissig und ohne lange zu Uberlegen. In den Fragepausen, wenn der Dolmetscher Ubersetzte
und der Sachbearbeiter die Antworten diktierte, schaute Michael immer wieder auf seine
Hande, und seine Finger waren unaufhorlich in Bewegung. Nach den Beflrchtungen bei einer
Ruckkehr befragt, gab Michael an, dass er Angst habe, so wie seine Eltern auch von den
Rebellen getdtet zu werden. Auch kdnne er nicht mehr zu seinem Lehrer in die Koranschule
zurick, da ihn dieser schliefdlich aus Angst vor den Rebellen weggeschickt habe. Der
Sachbearbeiter fragte, ob Michael denn wisse, warum seine Eltern gettet worden seien.
Michael sagte, dass er das nicht wisse. Er wére zu dieser Zeit ja nicht mehr zu Hause gewesen
und habe die Nachricht nur von seinem Lehrer erfahren. Vielleicht sei es wegen des Viehs
gewesen. Der Sachbearbeiter zuckte mit den Schultern, diktierte die Antworten und beendete
etwas unvermittelt die Befragung. Die Anhdrung hatte insgesamt nur knapp langer als eine
halbe Stunde gedauert. Michael schaute unsicher den Dolmetscher an, so as wollte er fragen:
»Daswar schon ales?* und dieser nickte ihm zu und begann mit der Rickbersetzung.

Wahrend der RuUckibersetzung blickte der Sachbearbeiter den bisher weitgehend
ignorierten Untersucher das erste Mal direkt an und entschuldigte sich dafur, dass dies keine
,richtig interessante® Anhorung gewesen sei. Normalerweise wirde er auch mehr die
Anhoérungen von Flichtlingen aus dem Nahen Osten machen und mit Westafrika habe er erst
vor kurzem angefangen. Auf3erdem wére das hier ja , ein junges Leben®. Was kdnnte man da
schon fragen. Weiter erzéhlte er, nun mehr zum Betreuer gewandt, dass es ja nicht so sei, dass
er Michael nicht glauben wirde. Das mit dem Fuchtweg ware natlrlich abgesprochen

gewesen und ob Michael nun wirklich aus Liberia kdme, oder aus einem anderen
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westafrikanischen Land, wisse man nicht genau. Er hétte an Michaels Stelle aber sicher das
gleiche getan und sein Glick woandersin der Welt versucht.

Der Dolmetscher war mit der Ruckibersetzung fertig und mischte sich auf eine offene
und freundliche Art in das Gespréch, bzw. den Monolog des Sachbearbeiters ein. Er selbst
komme aus dem Senegal und dort sei es egal, ob man aus Guinea oder Liberia komme, oder
ob man im Senegal geboren sei. Es gabe nicht die Wichtigkeit der Landesgrenzen wie in
Europa, das hétten erst die Kolonialisten eingefiihrt. Es entspannte sich ein Dialog zwischen
dem Dolmetscher und dem Sachbearbeiter. Michael, dem anzusehen war, dass er nicht
verstand, worum es ging, war in seine vorherige Haltung zurlickgefalen. Etwas in sich
zusammengesunken, hielt er den Kopf gesenkt und den Blick auf seine Finger gerichtet. Es
wirkte so, as wirde er mit dieser passiven etwas zurtickgezogenen Haltung nur eine Phase
Uberbriicken wollen, von der er wusste, er konnte jetzt und hier nichts machen und verstand
nicht, worum es ging. Gleichzeitig vermittelte er aber den Eindruck, jederzeit bereit zu sein,
wieder aktiv zu werden, wenn es etwas gabe, wo er mit seinen Moglichkeiten initiativ werden
konnte.

Der Sachbearbeiter erklérte, dass man auch seine Seite verstehen misste. Das mit den
Kolonialisten ware ja richtig, aber schliefflich kénnte ja auch nicht jeder hier herkommen.
Zumindest eine ausfuhrliche Prifung des Asylbegehrens sei notwendig.

Das Protokoll wurde alen Beteiligten zur Unterschrift vorgelegt. Michael unterschrieb
sehr konzentriert und sorgféltig in arabischer Schrift und es schien ihn zu befriedigen, hier
seinen Namen schreiben zu konnen. Vielleicht gab es ihm etwas an Aktivitdt und eigener
Handlungsmaoglichkeit zurtick und er konnte damit zeigen: ,,Ich bin hier und auch wenn ich
Euch nicht verstehe, weil3 ich, worum es geht"”.

Der Sachbearbeiter stand auf und gab jedem die Hand zur Verabschiedung. Michael
schaute ihn nicht an und schien es jetzt eilig zu haben, aus dem Zimmer zu kommen. Auf dem
Gang klopfte ihm der Betreuer auf die Schulter und raunte ihm ein ,gut gemacht® zu, aber
Michael zeigte kaum Reaktion.

3.3.2.5 Abschlussszene

Da der Betreuer noch fur Michael die Erlaubnis einholen musste, im Rahmen eines
Schulausfluges die Stadtgrenzen Hamburgs zu verlassen, gingen er, Michael und der
Untersucher noch in den vierten Stock zur Audanderbehdrde. Wiederum hield es warten, und

der Betreuer verschwand fir einige Zeit in einem der Zimmer. Kaum jemand befand sich im
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Warteraum und nachdem Michael vorher einige Zeit herumgestanden hatte, setzte er sich auf
eine der Banke. Uberraschender Weise setzt er sich direkt neben den Untersucher, obwohl
sehr viele andere Plétze frei waren. Auf die Frage, wie es denn fir ihn gewesen sei (und der
BefUrchtung im gleichen Moment, ihn damit zu Uberfordern, sowohl in Bezug auf sein
Deutsch, als auch jetzt Uber eine so schwierige Situation wie die Anhérung zu reden), lachelte
er und sagte: ,, Islam ist gut. Hilft viel!®.

Michaels Betreuer kam aus einem der Zimmer und stohnte, dass es wohl noch langer
dauern wirde. Michael und der Untersucher sollten sich schon mal auf den Weg zurtick
machen. Michael fragte: ,Nach Hause?' und der Betreuer nickte bestdtigend. Der erste
Gedanke des Untersuchers war, im Gewirr des Offentlichen Nahverkehrs verloren zu gehen.
Doch in Erinnerung daran, wie souveran Michagl den Hinweg gemeistert hatte, beschloss er,
sich ihm anzuvertrauen. Der jugendliche Flichtling, dem von vielen Seiten misstraut und
dessen Angaben angezweifelt wurden, konnte beim Untersucher das Gefihl des Vertrauens
ausl sen.

Wie erwartet fand Michael den Rickweg ohne Probleme, und er vermittelte den
Eindruck, dass er die Rolle genoss, zeigen zu kdnnen, wo es lang ging. Das letzte Stiick von
der Bushaltestelle zur Einrichtung traf er zweimal Bekannte auf der Stral3e, wahrscheinlich
aus seiner Klasse oder auch aus der Einrichtung, denen er zunickte und die er kurz grifie.
Dieser Junge schien tatsachlich hier so etwas wie zu Hause zu sein und kénnte entschieden

haben, zumindest fur diesen Moment hierher zu gehoren.

3.3.3 Diedritte teilnehmende Beobachtung
3.3.3.1 Kurzbiographie Sadik

Sadik, so wurde berichtet, sei 15 Jahre alt und komme aus Afghanistan. Er sel 1983 in
Kabul geboren worden und dort bei seiner Familie, seinen Eltern und zwei Bridern,
aufgewachsen. Sie hétten ein eigenes Haus bewohnt und der Vater habe mit vier Teilhabern
ein Textilgeschaft betrieben. Die Familie habe zur hinduistischen Glaubensgemeinschaft
gehort. Sadik sai vier Jahre lang zu einer Tempelschule gegangen, bis sich die politisch-
religiose Situation im Land und damit verbunden die Repression gegen andere al's orthodox-
isamistische Glaubensgemeinschaften so verscharft habe, dass die Schule schliefzen und
Sadik zu Hause habe unterrichtet werden mussen. Seit etwa eineinhalb Jahren sei die Situation
fur Hindus in Kabul gefahrlich geworden, so dass keiner der Familie mehr das Haus verlassen

habe. Nur der Vater sei ab und zu noch einkaufen gegangen. Kurz vorher sei Sadiks Bruder
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auf der Stral3e zusammengeschlagen und aufgefordert worden, zum Islam zu konvertieren.
Insgesamt habe zu dieser Zeit in Kabul eine Kriegssituation geherrscht und haufiger habe
Sadik in der Ndhe Granaten oder Raketen einschlagen héren. Im Winter 1996/97 habe der
Vater das Textilgeschéft schlief3en missen und etwa ein Jahr spéter, am 30.12.97, habe sich
die gesamte Familie zur Flucht entschlossen. Auf einem Lastwagen, zwischen der Ladung
versteckt, hédtten sie die Grenze nach Pakistan Uberquert und seien weiter bis nach Karachi
geflohen. Dort habe Sadik zusammen mit einem Fluchthelfer ein Flugzeug nach Frankfurt
bestiegen, von wo er dann nach Hamburg weiter geflogen sei. Von seinen Eltern und seinen
Brudern wisse er nichts, auf3er, dass sie wohl noch in Pakistan seien und auf eine Méglichkeit

warten wurden, nachzukommen.

3.3.3.2 Eingangsszene

Als Treffpunkt mit Sadik und seiner Betreuerin war morgens um halb acht der S-Bahn-
Bahnsteig vor der Auslanderbehdrde verabredet worden.

Als ale Berufstatigen vom Bahnsteig in Richtung ihrer Biros gegangen waren, fiel auf
dem Bahnsteig ein Junge auf, der sich suchend umschaute und auf jemanden zu warten schien.
Die Blicke des Untersuchers und des Jungen streiften sich und er registrierte, dass noch
jemand auf ihn zu warten schien. Mit der Betreuerin war verabredet worden, dass sie ihm
Bescheid sagen wirde, dass noch jemand bel der Anhérung dabel sein mochte und er habe
sein Einverstandnis gegeben.

Der vermeintliche Sadik ging nervés auf dem Bahnsteig hin und her und hielt
Ausschau bis mit etwa zehnminitiger Verspdtung die Betreuerin ankam. IThm war die
Erleichterung anzumerken und er ging auf die Betreuerin zu, so dass nun davon ausgegangen
werden konnte, die beiden Richtigen gefunden zu haben. Der Untersucher stellte sich Sadik
vor und schittelte ihm die Hand. Er schaute freundlich auf und registrierte, dass dies der
angekindigte Zuschauer sein musste. Er hatte ein offenes Gesicht und wirkte sehr zugewandt.

Ein leichter Bart zierte seine Oberlippe.

3.3.3.3 Ablauf vor der eigentlichen Anhdrung

Zu Ful3 machte sich die kleine Gruppe von der S-Bahn-Station auf zum Bundesamt.
Das Bundesamt befand sich nicht mehr wie noch vor kurzem in der Auslanderbehorde,

sondern war jetzt in einem eigenen Gebéaude in einem nahegelegenen Hinterhof untergebracht
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und nur ein kleines Hinweisschild machte darauf aufmerksam. Ansonsten herrschte die
gleiche Verwaltungsraumatmosphéare vor wie vorher: Ein beleibter Pfortner bat um die
Papiere und schickte die Gruppe dann in einen Warteraum, in dem etwa sechs Stuhlreihen wie
im Theater hintereinander angeordnet waren. Die Betreuerin fragte Sadik nach der Schule und
begeistert erzahlte er, dass er im letzten Diktat eine sehr gute Note bekommen habe. Alle
anderen seien schlechter als er gewesen und nach der Anhorung, die hoffentlich nicht zu lange
dauern wirde, wolle er wieder in die Schule. Sadik Uberraschte in mehrfacher Hinsicht.
Zuné&chst verwunderte, wie gut der Junge deutsch sprach, dafir dass er sich erst viereinhalb
Monate in der Bundesrepublik befand. Zum anderen fiel seine gute Laune auf, er schien und
sich geradezu angeregt mit der Betreuerin zu unterhaten. Er fragte noch einmal nach, was
denn die Rolle des Untersuchers sei und die Betreuerin antwortete ihm, dass dieser neugierig
sei, die Situation der Anhérungen kennenzulernen.

Eine Stuhlreihe weiter hinten wurde ein afrikanischer Junge, der seit einiger Zeit alein
auf seinem Stuhl gesessen hatte, aufgerufen und von einem Dolmetscher zur Anhdrung
abgeholt. Gleichzeitig winkte der Pfortner die Betreuerin Sadiks zu sich, um ihr mit
verschworerischer Mine etwas ins Ohr zu flUstern. Auf die Frage, was er denn gesagt habe,
antwortete sie, dass er zu ihr vieldeutig gemeint habe ,,und der soll dreizehn Jahre alt sein®
und sich wohl von ihr eine Bestétigung erhoffte, die sie ihm aber nicht geben wollte. Kurz
darauf spielte sich folgende Szene im dahinter gelegenen Zimmer ab: Eine Frau protestierte
lautstark, dass sie es nicht akzeptieren wurde, dass ihre Anhorung auf russisch stattfinden
sollte. Sie sei Aserbeidschanerin und verlange eine Anhérung in ihrer Muttersprache. Der
Anhorer, bzw. , Einzelfallentscheider bugsierte sie nicht eben sanft aus seinem Zimmer und
sagte unfreundlich auf ,, auslanderdeutsch”: ,, Chef entschieden das russisch und Computer das
auch entschieden. Sie kdnnen ja Anwalt rufen.* Die Frau liefd nicht locker und beschwerte
sich weiterhin, so dass der Pfortner zu ihr eilte und ihr klarmachte, dass sie nun gehen misse.
Jetzt versuchte sie es ihm zu erkléren, woraufhin er aber nur mit seinen Schultern zuckte und
entgegnete: , Ich nix verstehen, Chef das gesagt.” und sie hinaus fuhrte, nicht ohne erneut
verschworerische Blicke in die Richtung der Betreuerin zu werfen. Sadik verfolgte das
Geschehen zunéchst sichtlich irritiert, gewann dann aber schnell sein Lécheln zurtick und
nahm die Unterhaltung mit der Betreuerin wieder auf. Kurz darauf kam der Pfortner wiederum
auf uns zu. Diesmal hielt er eine kleine Computerillustrierte in den Handen, die der heutigen

Tageszeitung beigelegt war und gab sie Sadik. Damit es nicht so langweilig werde, sagte er
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und ob er denn auch schon lesen kénne. Es fiel auf, wie wechselhaft der Pfortner agierte, mal

abweisend, mal freundlich zugewandt, was seine eigene Verunsicherung vermuten lief3.

3.3.3.4 Die eigentliche Anhérung

Nun wurden Sadik und die Betreuerin vom Dolmetscher aufgerufen und einen langen
Flur hinunter ins Zimmer der Anhdrung geleitet. Das Zimmer war voll mit Leuten und neben
dem Anhdrer saf3en noch vier weitere Personen im Zimmer. Der Anhorer, ein eher kleiner und
schméchtiger Mann Anfang sechzig, stand auf und begrifdte Sadik und die Betreuerin, um
dann sofort darauf hinzuweisen, dass dies hier vier Gaste seien, die einmal sehen wollten, wie
man in Deutschland Anhdrungen im Asylverfahren machen wirde. Sie wirden in keinem
Falle storen, betonte er, machte aber auch keine Anstalten die Betreuerin oder Sadik zu fragen,
ob diese denn damit einverstanden seien. So war der kleine Raum voll besetzt. Die , Géste"
sal¥en Sadik im Ruicken. Er selbst hatte mit dem Dolmetscher und der Betreuerin an einem
kleinen Tisch vor dem Schreibtisch des Anhdrers Platz genommen. Der Untersucher saf3
etwas nach hinten versetzt mit Blick auf Sadik und den Anhdrer.

Die Anhorung begann mit der Feststellung der Personalien und der
Rechtsmittel belehrung. Dann fragte der Anhérer Sadik nach seinem Alter und noch bevor der
Dolmetscher Ubersetzen konnte, antwortete Sadik direkt auf deutsch. Sadik stellte direkten
Blickkontakt zum Anhorer her und schaute ihn offen und freundlich an, so wie er auch den
Untersucher vorher angeschaut hatte. Der Anhorer lachelte (,Na, wir kdnnen ja schon ein
bisschen deutsch.“) und Sadik grinste zurtick. Doch dann folgte der erste Test. Sadik wurde
nach den Sprachen gefragt, die er sprache und er zahlte auf: Hindi, Urdu und ein bisschen
Dari. Der Anhorer forderte den Dolmetscher auf, auf Dari anzufangen, um mal zu sehen wie
viel er denn kénnen wirde. Als sich rausstellte, dass dies tatsachlich schwierig fir Sadik war,
wechselte der Dolmetscher zu Hindi und die Befragung ging deutlich flussiger vonstatten. Die
Prufung gleich zu Beginn schien Sadik relativ unbeeindruckt gelassen zu haben und er
antwortete gleichbleibend freundlich und konzentriert auf die Fragen des Anhorers.

Es folgten weitere Fragen. Wie auch in den beiden vorherigen Anhdrungen, fiel auf,
dass die Fragen zum Reiseweg einen unverhatnisméaldig grof3en Raum einnahmen. Schnell
war die politische Situation in Afghanistan, die Repression gegen nicht islamistische
Glaubensgemeinschaften und die allgemeine Kriegssituation abgehakt und der Anhdrer ging
dazu Uber, minutids den Fluchtweg zu erfragen: An welcher Stelle habe Sadik mit dem

Lastwagen die Grenze nach Pakistan Uberquert? Wie lange habe die Reise nach Karachi
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gedauert? Welcher Fluggesellschaft habe das Flugzeug angehért, das ihn nach Frankfurt
gebracht habe? An welchem Tag genau und zu welcher Tageszeit sei er in Frankfurt
angekommen? Habe es vorher eine Zwischenlandung gegeben? Habe er noch irgendwelche
Papiere, Tickets oder Quittungen, die das beweisen konnten? Sadik schien das alles nicht zu
Uberraschen und er antwortete so gut er konnte. An die Fluggesellschaft konne er sich nicht
mehr erinnern, es sei vormittags gewesen, als sie in Frankfurt angekommen seien und
Zwischenlandungen habe es nicht gegeben. Papiere oder Quittungen habe er auch keine. Wie
er das ales dlein geschafft habe, wollte der Anhorer wissen. Er sai nicht allein gewesen,
antwortete Sadik, ein Bekannter von seinem Vater, der dafur bezahlt worden sei, habe ihn
begleitet. (Im Protokoll wurde dies einma mit ,Agent* und einma mit , Schlepper”
Ubersetzt.)

Sadik war die ganze Zeit recht unruhig, wirkte aber wie ein ganz normaler Junge in
einer Prifungssituation in der Schule. Er wippte nervés mit den Beinen und drehte die ganze
Zeit seinen silbernen Armreifen, den er am rechten Handgelenk trug, hin und her, verlor dabel
jedoch nicht seinen freundlich-abwartenden Gesichtsausdruck. Der Anhorer fragte, warum
denn seine Eltern und seine Brider nicht mitgekommen seien. Sadik antwortete, dass die
Fluchthelfer bestimmt hétten, dass er als erster gehen solle und ihm war anzumerken, dass er
keinen Zweifel daran hatte, dass seine Eltern nachkommen wurden, oder er sie auf andere
Weise wieder treffen wirde.

Mit ,,Was beflrchten Sie, wenn Sie mit ihren Eltern nach Afghanistan zurtickkehren
mussten?’ leitete der Anhérer den Schluss der Anhérung ein und Sadik antwortete, dass er ja
nicht wisse, wie er seine Eltern finden solle. Es gébe sonst niemanden in Kabul oder in
Afghanistan, der sich um ihn kiimmern konnte. Auf3erdem herrsche Krieg und es sei sehr
gefahrlich fur Hindus, dort zu leben.

Bis hierhin hatte die Anhérung etwa eine Stunde gedauert und der Dolmetscher begann
mit der Ruckubersetzung. Die Betreuerin hatte die ganze Zeit schweigsam auf ihrem Stuhl
neben Sadik gesessen und ihr schien die ganze Situation zu missfallen. Kurz vor der
Rickubersetzung hatte sie, als sie vom Anhorer gefragt wurde, ob sie noch Erganzungsfragen
habe, Sadik nach seiner Schulzeit gefragt. Sadik hatte dies mit dem kurzen Satz: ,,Ich war vier
Jahre auf einer Tempelschule® beantwortet, woraufhin die Betreuerin sich wieder zuriickzog.
Sie vermittelte mit dieser Frage aber das Gefihl, dass sie in die Anhorung eingreifen und
Sadik einen Hinweis geben wollte, etwa: ,, Erzahl doch noch etwas mehr dartber”, was Sadik

allerdings nicht wahrgenommen hatte. Vielleicht wollte sie fir einen kurzen Moment die
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Initiative Ubernehmen und nicht alles dem Anhdrer Uberlassen. Spéter auf dem Weg zur S
Bahn sagte sie, dass Sadik ihr vorher erzahlt habe, dass die Schule mit Granaten beschossen
worden sei und schlieffen musste, etwas, was er in der Anhodrung nicht erwahnt hatte, was aber
wichtig gewesen sai.

Als die RickUbersetzung beendet war, fiel dem Anhorer noch eine Frage ein. Wie
Sadik nach der Landung in Hamburg in die Innenstadt gekommen sei, wollte er wissen. Ob es
mit der Bahn oder dem Bus gewesen sei. Sadik z6gerte ein bisschen. Die Frage war unschwer
als Fangfrage zu erkennen, da vom Flughafen keine S- oder U-Bahn fuhr, und hier dem
Flichtling nachgewiesen werden konnte, dass er sich alles nur ausgedacht habe. Sadik

antwortete aber, dass er mit dem Bus gefahren sal.

3.3.3.5 Abschlussszene

Sadik wirkte nach der Anhorung kaum beeintréchtigt. Er machte eher einen
aufgekratzten Eindruck, wie nach einer bestandenen Prifung. Die Betreuerin und er
verabredeten, dass er tatschlich noch zu den letzten zwel Stunden in die Schule gehen solle
und sie schon Richtung Einrichtung fahren wirde. Auf dem Bahnsteig verabschiedete sich
Sadik mit einem freundlichen Handedruck vom teilnehmenden Untersucher und stieg in die

ankommende Bahn.



Diskussion der Ergebnisse Seite 131

4 Diskussion der Ergebnisse
4.1 Hauptergebnisse

Im Frdhjahr 1996 wurden die Betreuerlnnen von 120 jugendlichen unbegleiteten
Fluchtlingen in Hamburger Erstversorgungseinrichtungen zur psychischen Situation und zu
kinder- und jugendpsychiatrischen Aufféligkeiten ihrer Schitzlinge befragt. Die
Fluchtlingsjugendlichen waren im Mittel 15 Jahre alt und ausschliellich mannlich. Uber 80 %
konnten drel Hauptherkunftsregionen zugeordnet werden: Zum einen Kurdistan (vorwiegend
turkischer, aber auch irakischer Teil), zum anderen Westafrika und Afghanistan. 44 % der
Jugendlich litten nach den Kriterien des DSM IV an PTSD. In der CBCL Uberstieg die Anzahl
der auffdligen Jugendlichen die der deutschen Normstichprobe in den subklinischen und
klinischen Auffalligkeiten um ein 1.5- bis 7-faches.

Etwa zwe Drittel der Jugendlichen wurden von ihren Betreuerinnen as im
Asylverfahren deutlich belastet beschrieben. 90 % wiesen im engen zeitlichen Zusammenhang
mit dem Asylverfahren bzw. der Anhorung ein oder mehrere psychische Symptome auf,
wobei Angstsymptome, depressive Verstimmung und psychosomatische Stoérungen im
Vordergrund standen.

Die psychische Belastung zeigte eine signifikante Abhéngigkeit von der Art des
gewahrten Aufenthaltsstatus. Ein eher unsicherer Aufenthaltsstatus, wie eine Duldung, ging
mit signifikant hoherer psychischer Belastung einher, als ein in der Tendenz sicherer
Aufenthaltsstatus, wie eine Befugnis.

Als protektive Faktoren, die die Belastung durch das Asylverfahren minderten,
konnten eine gute Versorgungs- und eine stabile Friedenssituation in der Heimat vor den
Kriegs- oder Krisenereignissen beziiglich der von den Betreuerlnnen beschriebenen Belastung
festgestellt werden. Eine positive Beziehung zu den Eltern und eine positive Kindheit mit
Freizeit, Spiel und Férderung wirkten sich nicht signifikant positiv aus.

Im Rahmen dreier teilnehmender Beobachtungen bel den Anhérungen im
Asylverfahren konnten verschiedene Bewdltigungsstile als Reaktion auf die Belastung
differenziert werden. Zum einen ein depressiv/aggressiver Bewaltigungsstil, zum anderen ein
kontrollierend/bestimmender, sowie en beziehungsoffen/humorvoller. Diese konnten
quantitativ weiter geprift werden. Ferner stellten sich im Rahmen der teilnehmenden
Beobachtungen bestimmte strukturelle Eigenschaften der Anhdrung fur die Jugendlichen as

ausgesprochen problematisch heraus.
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4.2 Methodenkritik

Die Untersuchung fand in einem schwierigen Feld statt (siehe 2.1/Wahl des
Forschungsdesigns). Mit einem Fragebogen, der in Zusammenarbeit mit den Betreuerinnen
selbst entwickelt wurde und unter Verwendung standardisierter Instrumente wie der CBCL
und dem Konzept PTSD nach DSM 1V wurde versucht, der besonderen Problematik dieses
Feldes gerecht zu werden und die kinder- und jugendpsychiatrischen Auffaligkeiten der
Jugendlichen im Zusammenhang mit der Anhdrung und ihrem Aufenthaltsstatus zu erfassen.
Hieraus ergaben sich gewisse Schwierigkeiten: Zunachst blieb festzuhalten, dass bei alen
Fragen zur Biographie der jugendlichen Flichtlinge keine fremdanamnestische Validierung
der Angaben moglich war und sich die Betreuerlnnen auf das verlassen mussten, was ihnen
von den Jugendlichen vermittelt wurde. Angaben im Sinne einer vermeintlichen soziaen
Erwinschtheit, wie etwa die Darstellung der Ereignisse im Heimatland als besonders
belastend (siehe Legendenbildung: 2.3/Konzeptualisierung des Merkmal bereichs), mussten al's
Fehlerquelle in Betracht gezogen werden. Eine weitere mogliche Fehlerquelle stellten die
Betreuerinnen selbst dar. Wie in 2.2.1/Fremdbeurteilung statt Selbstbeurteilung dargelegt,
konnten hier eigene politische Einschétzungen beziiglich des bundesdeutschen Asylrechts, die
Bewertung der eigenen Aufgabe und die eventuelle nachtragliche Bearbeitung einer eigenen
Fluchtbiographie zu Verzerrungen in den Antworten fihren.

Auch der Fragebogen a's solcher bot Quellen methodischer Fehler. In dem Bemiihen,
sich der komplexen Situation der jugendlichen Flichtlinge méglichst umfassend anzundhern,
wurde im selbstentwickelten Tell des Fragebogens versucht, sdmtliche Lebensbereiche der
Jugendlichen zu erfassen. Dies fuhrte dazu, dass es vielen Betreuerlnnen aus Zeitmangel nicht
moglich war, den sehr umfangreichen Fragebogen (24 Seiten) vollsténdig zu bearbeiten.
Einige der Fragen sind zu tUber 50 % nicht beantwortet worden und mussten demzufolge aus
der Auswertung herausgenommen werden.

Auch die in den Fragebogen eingearbeiteten standardisierten Instrumente wiesen
Mangel bzw. Schwéachen auf. Die Kriterien der PTSD nach DSM IV wurden — unter der
Vorstellung so ein differenzierteres Bild zu erhalten — nach dem Muster der CBCL mehrstufig
abgefragt (O=nicht zutreffend, 1= etwas oder manchmal zutreffend und 2=genau oder haufig
zutreffend). Dies brachte in der Auswertung Schwierigkeiten mit sich, da der DSM IV nur
jalnein  Antworten vorsieht. ,1* und ,2° wurden daraufhin as ,positive Antwort"

zusammengefasst, was dazu fuhrte, dass durch zwel mdgliche , Positivantworten® und nur
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einer ,,Negativantwort* eine Antworttendenz zu den Positivantworten geschaffen wurde. Bei
der Auswertung der Ergebnisse im einzelnen musste dies berticksichtigt werden.

Bezlglich der Auswertung der CBCL muss kritisch bemerkt werden, dass hier der
Elternfragebogen fur deutsche Jugendliche im Alter von 12 — 18 Jahre benutzt wurde. Die
transkulturelle Verwendbarkeit der CBCL wurde ausfuhrlich diskutiert (2.4.7/Die Child
Behavior Check List); es gibt jedoch keine vaidiete CBCL-Version fir
Flichtlinggugendliche aus 22 verschiedenen Landern. So musste auf die deutsche Version
zuruckgegriffen werden, eine Tatsache, der in der Bewertung der Ergebnisse Rechnung
getragen werden musste.

Ein Kernpunkt dieser Untersuchung war die Frage nach einem Zusammenhang
zwischen psychischer Belastung und der Anhorung im Asylverfahren, sowie dem
Aufenthaltsstatus. Psychische Symptome, die im Zusammenhang mit den das
Aufenthaltsrecht betreffenden Terminen beobachtet werden konnten, sollten bewertet und in
bezug zu moglichen vorherigen traumatisierenden Erfahrungen gesetzt werden. Ein
methodisches Problem war, die Symptome, die im Zusammenhang mit der Anhdrung
beobachtet wurden, von den Symptomen eines eventuell bestehenden PTSD zu trennen. Die
Frage nach der sicheren Zuordnung der Symptome stand hier im Vordergrund. Durch gezielte
Fragestellung: Welche Symptome sind im Zusammenhang mit den das Aufenthaltsrecht
betreffenden Terminen aufgetreten? Sind es Symptome, die vorher noch nie bemerkt wurden?
Wenn vorher schon Symptome auffielen, haben sie sich in Zusammenhang mit der Anhérung
verschlechtert/verbessert? sollte  der Ursprung der  psychischen  Auffalligkeiten
ndherungsweise bestimmt werden. Es blieb jedoch ein Restfehler, der in der Auswertung der
Ergebnisse berlicksichtigt werden musste.

Weiterhin fand eine teilnehmende Beobachtung an den Anhorungen im Asylverfahren
statt. Das qualitative Materia sollte — so die Intention — die Ergebnisse des quantitativen Teil
,unterfttern“ und dem statistischen Zahlenmaterial wie Prozentrangen, Mittelwerten und
Standardabweichungen gewissermal3en ,ein Gesicht geben“. Durch Ricksprache mit den
einzelnen Betreuerinnen nach den einzelnen Beobachtungen konnte eine zusétzliche
Belastung der Jugendlichen durch die Tellnahme eines beobachtenden Untersuchers

weitgehend ausgeschl ossen werden.
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4.3 Diskussion der quantitativen Ergebnisse

4.3.1 Soziodemographische und biographische Daten

In der Fragebogenerhebung wurden jugendliche Fluchtlinge befragt, die nach
offizieller Altersangabe in ihrer Mehrheit 14 bis 16 Jahre alt waren (80.8 %). 82.5 % dieser
Jugendlichen lebten zum Zeitpunkt der Befragung bereits léanger als sechs Monate in den
Erstversorgungseinrichtungen und waren den Betreuerinnen im Mittel knapp zehn Monate
bekannt. Im Methodikkapitel wurden die Schwierigkeiten diskutiert, die die Entscheidung, die
Studie im Rahmen einer Fremdbeurteilung der Jugendlichen durchzufihren, in Bezug auf die
Validitét der Ergebnisse mit sich brachte (2.2.1/Fremdbeurteilung statt Selbstbeurteilung).
Wesentliche Qualitétskriterien sind aber erflllt worden: Die Betreuerlnnen kannten , ihre*
Jugendlichen im Mittel deutlich lénger as die geforderten drei Monate (siehe
2.4/Operationalisierung). Weiterhin waren drei Viertel von ihnen im Sinne einer Ausbildung
als Erzieher/Erzieherin, Sozialpadagoge/Sozialpddagogin oder Lehrer bzw. Lehrerin im
Umgang mit Jugendlichen geschult. Ein grof3er Tell hatte Erfahrungen in der Betreuung
emigrierter Jugendlicher aus dem selben oder einem ahnlichen Kulturkreis (knapp 60 %) und
knapp 40 % stammten selbst aus der Region der jeweiligen jugendlichen Flichtlinge. Diese
Ergebnisse stitzten die Annahmen, die zur Entscheidung fur die Fremdbeurteilung gefihrt
hatten.

Biographische Daten konnten die Betreuerlnnen in positive, eher forderliche und in
negative, eher belastende Lebensumstande vor Krieg, Krise und/oder Flucht unterteilen. Ein
wichtiges Ergebnis bestand hierbei bereits darin, dass 10 % der Jugendlichen angaben, eine
Kindheit vor Krieg oder Krise nicht kennengelernt zu haben.

Als etwas Positives und eher Forderliches wurden von fast 50 % der Jugendlichen die
stabile Beziehung zu den Eltern und in knapp 30 % andere positive Beziehungen
hervorgehoben. Nur in 8 % der Fale wurden diese konkret verneint. Feste und verléssliche
Bindungen zu priméren Bezugspersonen waren bel dieser Héfte der Jugendlichen explizit
vorhanden und machten die Herstellung eines Zusammenhanges bezlglich ihrer
Schutzfunktion vor méglichen traumatisierenden Erlebnissen oder Umstanden moglich.

Nur ungefahr 20 % der Jugendlichen konnten — so ihre Angaben gegeniiber den
Betreuerinnen — auf eine durch Freizeit, Spiel und Forderung gekennzeichnete Kindheit vor
den Krisen- bzw. Fluchtereignissen zurlckblicken. Dieses Ergebnis erschien Uberraschend

niedrig. Eine mogliche Erklarung konnte die Tatsache sein, dass nach dem Gefuihl der meisten
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Betreuerlnnen nach Aspekten einer positiven Kindheit gefragt wurde, wie sie in westlichen
Kulturkreisen verstanden wird, in der Zeit fur Freizeit und Spiel geradezu auf natirliche
Weise zum Kindsein dazugehdren. In den Landern der sogenannten Dritten Welt, in denen
beispielsweise die frihe Erwerbstitigkeit, bzw. das Ubernehmen von verantwortlichen
Aufgaben im Haushalt und in der Familie — z.T. aus kulturellen Grinden und z.T. aus
okonomischen Zwangen heraus (siehe 1.2.3/Interkulturelle Aspekte der Adoleszenz) — von
groRerer Selbstverstéandlichkeit ist, muss dies jedoch nicht der Fall sein. Auf der anderen Seite
kamen rund 40 % der Betreuerlnnen selbst aus demselben oder einem dhnlichen Kulturkreis
wie die jugendlichen Flichtlinge und ihre Vorstellungen von positiver Kindheit mit Spiel und
Forderung missten sich zumindest hinsichtlich kultureller Mal3stdbe decken. Ein &hnlicher
kultureller Hintergrund sagt jedoch nichts Uber die soziale Schichtzugehorigkeit der
Betreuerinnen im Heimatland und die damit verbundenen Vorstellungen von Kindheit,
Versorgung und Erziehung aus. Dies wiederum konnte unterschiedliche Interpretationen
bezlglich positiver Kindheit erklaren.

Nur 15 % der Jugendlichen konnten angeben, in einer stabilen Friedenssituation
aufgewachsen zu sein. Andersherum hief3 dies, dass 85 % zumindest keine Uber Jahre
dauerhafte stabile Friedenssituation kennengelernt hatten (wie oben beschrieben gaben 10 %
dieser Jugendlichen an, Frieden Uberhaupt nie erlebt zu haben). Dies entsprach der
dauerhaften Krisensituation in den drei Hauptherkunftsregionen Kurdistan (turkischer wie
auch irakischer Tell), Westafrika und Afghanistan Mitte der 90er Jahre. Weiterhin ist dies eine
schltissige Erklarung fur die niedrigen Angaben bezlglich Freizeit, Spiel und Forderung. So
konnen die auf}eren Umstande beispielsweise das freie Spiel in der Umgebung unmaoglich
gemacht haben (z.B. Minenfelder, marodierende bewaffnete Gruppen etc.).

An dieser Stelle sei angemerkt, dass sich zum Zeitpunkt der Druckfassung dieser
Arbeit, also etwa vier Jahre nach Datenerhebung, die Hauptherkunftsregionen der
jugendlichen Fuchtlinge veréndert haben. Von den im Ma 2000 770 in Hamburger
Erstversorgungseinrichtungen lebenden jugendlichen Flichtlingen machten die Westafrikaner
mit 53 % die mit Abstand grofte Gruppe aus (1996 noch 26 %), gefolgt von den Afghanen
(37 %, 1996 noch 15 %). Nur noch rund 5 % der in Hamburg neu ankommenden jugendlichen
Fluchtlinge stammen im Sommer 2000 aus kurdischen Gebieten. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung waren die jungen Kurden noch mit 41 % die grofite Gruppe (Zahlen: AMT FUR
JUGEND HAMBURG, 2000). Dies zeigt zum einen, wie eine verdnderte politische Lage

innerhalb kurzer Zeit zur Veranderung des ,, Fluchtverhaltens® fuhrt (Aufgabe des bewaffneten
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Kampfes durch die kurdische Arbeiterpartel PKK 1999, Rickzug ihrer Einheiten und dadurch
geringere Aktivitét des turkischen Militars). Zum anderen legt es ebenfals dar, in wie weit
eine Veranderung der bundesdeutschen Rechtslage kurzfristig in der Lage ist, die Einreise von
Fluchtlingen zu , regulieren® (in diesem Fall die Einfuhrung der Visumspflicht fur Kinder und
Jugendliche aus der Turkei 1997).

Aufgrund fehlender Informationen konnten knapp Uber ein Viertel der Betreuerinnen
zu den mdglichen positiven Lebensumstanden vor Krieg, Krise und/oder Flucht keine
Angaben machen.

Zusammengefasst lasst sich feststellen, dass hinsichtlich protektiver Faktoren in der
Biographie den Angaben der Betreuerinnen zufolge etwa die Hélfte der Jugendlichen auf
stabile, positive Beziehungen zu priméaren Bezugspersonen und noch ein Finftel auf eine gute
Versorgungssituation und eine ,positive Kindheit* zurtickgreifen konnte. Die Bedeutung
dieser Tatsache wurde bereits in 1.3.4/Psychische Traumatisierung von Kinder und
Jugendlichen dargestellt. Hier weisen Autorinnen von A. FREuD (1936) bis FiIscCHER und
RIEDESSER (1996) auf die Relevanz der Verfugbarkeit verlasslicher Bezugspersonen und die
Bedeutung der Entwicklung von festen Bindungen beziglich der Verarbeitung
stressausl 6sender Situationen hin (BowLBY, 1976). Fast die Halfte der befragten Jugendlichen
war in Hinsicht auf diese psychosozialen Wirkfaktoren , gut ausgestattet“. Weiter unten wird
die Schutzwirkung dieser Faktoren bezliglich der Belastung in der Anhérung und beziglich
des Erwerbs von PTSD diskutiert werden.

Bel den belastenden Lebensumstanden vor der eigentliche Krise und der Flucht
rangierten der unerwartete Verlust nahestehender Personen und die finanzielle Notsituation
bei den Angehdrigen an erster Stelle. Diese Probleme schienen den Alltag der Jugendlichen in
ihren Heimatlandern deutlich stérker zu pragen, as Umstande, die gewohnlich zu einer
Belastung in der ,,westlichen Welt* fuhren (Verwahrlosung/Vernachldssigung und massive
intrafamilidre Beziehungskonflikte wurden nur mit 4.2 und 2.5 % genannt). Vor alem der
unerwartete Verlust nahestehender Personen (rund ein Viertel der Jugendlichen war betroffen)
kann, wie von EGLE (1997) beschrieben, as gesicherter Risikofaktor gelten, sofort oder im
spateren Leben psychisch oder psychosomatisch zu erkranken. Hierbel ist in der Auswirkung
dieses Verlustes der Zeitpunkt, also der Entwicklungsstand des Kindes/des Jugendlichen, zu
beriicksichtigen und in wie weit der Verlust durch die Verflgbarkeit anderer Bezugspersonen

kompensiert werden konnte. Angaben dazu wurden aber nicht erhoben.
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An letzter Stelle der belastenden Lebensumstande vor Krieg, Krise und/oder Flucht
standen Alkohol und/oder Drogenmissbrauch (0.8 %) und Straffélligkeit (0 %). Diese
Angaben erscheinen bei einem Gruppenkollektiv von N=120 als eher unwahrscheinlich und
weisen erneut auf das Problem der fehlenden fremdanamnestischen Validierung hin. Zum
einen lasst es auf die verstandlicherweise geringe Bereitschaft der Jugendlichen schlief3en,
sich selbst zu , belasten” und deshalb Angaben diesbezlglich im Sinne der vermeintlichen
sozialen Erwinschtheit zu machen. Zum anderen kann es auf eine mogliche Tendenz bel den
Betreuerlnnen hinweisen, ,ihre* Jugendlichen bei bestimmten Fragen ,gut aussehen* zu
lassen.

Zusammenfassend wurden in der globalen Frage nach Einschdtzung der
Lebensumstande vor den Krieg-, Krisen- und/oder Fluchtereignissen deutlich Uber die Halfte
der Jugendlichen als nicht oder wenig belastet eingeschétzt (56 %). Trotzdem konnten nur 15
% angeben, Uber ihre ganze Kindheit und Jugend hinweg in einer stabilen Friedenssituation
aufgewachsen zu sein. 85 % wurden immer wieder Zeuge einer mehr oder weniger stark
ausgepragten gesellschaftlichen Krise in ihren Heimatléndern. Ein Teil dieser Jugendlichen
hat sich offensichtlich trotzdem eine relative psychische Gesundheit in dieser Zeit bewahren
koénnen. 10 % der Jugendlichen berichteten, dass sie nie ,normale Friedenszeiten”, bzw.
»Zeiten relativer Stabilitat” kennengelernt hatten.

Als mdgliche traumatisierende Umstande wahrend des Krieges, der Krise und/oder der
Flucht wurden der drohende eigene Tod und die Androhung ernster Verletzungen am
haufigsten genannt (knapp 32 % und 26 %). Fast 20 % der Jugendlichen gaben den
unerwarteten gewaltsamen Tod naher Mitmenschen und 25 % ernste Verletzungen selbiger
an. Ein Finftel aler Jugendlichen wurde den Angaben zufolge Opfer von Misshandlung
und/oder Folter. Zwischen 25 % und 30 % wurden als Zeugen der Kriegshandlungen mit
Toten und Verletzten, sowie mit anderen unmittelbaren Auswirkungen, wie dem Héren von
Schreien, Schiissen und den Detonationen von Minen und Bomben konfrontiert. Zwei Drittel
aller Jugendlichen wurden von den Betreuerlnnen als durch die Kriegss und oder
K risenerlebnisse deutlich belastet beschrieben (2 und 3 auf der Skalavon 0 bis 3%).

Diesen Ergebnissen zufolge war ein grof3er Teil der Jugendlichen biographisch mit
einem sogenannten ,,man made desaster” konfrontiert, zum Teil unmittelbar selbst betroffen,
zum Tell als Zeuge in Form beobachteter Gewalterlebnisse oder deren Auswirkungen. Eine

Schwéche der Erhebung ist, dass hier aufgrund der Moglichkeit der Mehrfachnennung keine

% gkalavon 0 bis 3; nicht bis extrem belastet. Siehe Ergebnisdarstellung.



Diskussion der Ergebnisse Seite 138

Gruppen gebildet werden konnten, die Unterschiede zwischen selbst- und nicht selbst erlebt
aufzeigen konnten. Naher diskutiert werden diese Ergebnisse im Zusammenhang mit der
PTSD-Inzidenz unter den Jugendlichen.

Auf der anderen Seite wurden fast die Hafte der Jugendlichen nicht selbst mit dem
Tod bedroht, knapp 60 % erlitten keine ernsten Verletzungen oder wurden misshandelt oder
gefoltert und fast die Héfte wurde nicht unmittelbar Zeuge von Schissen oder
Bombendetonationen. Die Mehrheit des Untersuchungskollektivs berichtete in den
Befragungen aso den Betreuerlnnen, solche traumatisierenden Situationen gltcklicherweise
nicht erlebt zu haben, auch wenn sich 85 % aufgrund einer fehlenden dauerhaften stabilen
Friedenssituation der gesellschaftlichen Krise in ihrem Heimatland bewusst waren.

Dies macht deutlich, dass in einem grofRen Teil der Fale nicht das Erleben einer
unmittelbaren Kriegssituation zur Flucht motiviert hat, sondern hier andere Fluchtursachen
herangezogen werden missen. Zu nennen wére z.B. die Zerstorung sozio-tkonomischer und
kultureller Strukturen und Bezlige durch dauerhafte politische und 6konomische Instabilitét
der Herkunftslénder und in Folge davon Verelendung und Perspektivlosigkeit gerade unter der
Jugend der Bevolkerung.

Im Sinne einer weiter oben bereits unterstellten sozialen Erwinschtheit ware es
wahrscheinlicher gewesen, wenn sehr viele Jugendliche von traumatisierenden Kriegs- und
Gewalterfahrungen berichtetet hétten, etwa weil es ihnen opportun in bezug auf ihre
Aussichten im Asylverfahren erschienen wére. Sowohl im medialen Diskurs beziglich
unbegleiteter minderjahriger Flichtlinge als auch in der politischen Diskussion wird haufig
unterstellt, dass die Jugendlichen in missbrauchlicher Absicht Krieg und Verfolgung tber die
Gebuhr dramatisieren oder erfinden. Die Ergebnisse hier zeigen das Gegenteil und kénnen in

dieser Hinsicht gewissermalien als Qualitétsmerkmal der Untersuchung herangezogen werden

4.3.2 Asyl- und exilrechtliche Daten

Die Anhorung als den wichtigsten Termin im Rahmen des Asylverfahrens hatten
ungefahr drel Viertel der jugendlichen Fllchtlinge zum Zeitpunkt der Erhebung bereits
durchlaufen, ein Viertel hatte sie noch vor sich. Diese ca. 26 % hatten entweder bereits einen
Termin oder warteten noch auf die fur Eroffnung des Asylverfahrens notwendige Bestellung
eines Vormundes. Dies konnte 1996 nach Angaben des Amtes fur Jugend aufgrund der

Uberlastung der offiziellen Stellen mitunter bis zu einem Jahr dauern.



Diskussion der Ergebnisse Seite 139

Samtliche Fluchtlinge hatten ein befristetes Bleiberecht und die gesicherte
Aufenthaltszeit in der Bundesrepublik betrug bei Gber 70 % nur noch drei Monate und
weniger. Dies lag zum einen an der Struktur der Untersuchung, da die Unterbringung in einer
Ubergangseinrichtung immer eine , Ubergangsltsung” darstellt, und damit auch ein befristetes
Bleiberecht beinhaltet. Zum anderen weist die Gruppe der unbegleiteten minderjéhrigen
Flichtlinge eine insgesamt extrem niedrige Anerkennungsguote auf, da sie nur in den
seltensten Falle die , klassischen Asylgrinde” geltend machen kdnnen (siehe 1.5.1/Allgemeine
bundesdeutsche Asylrechtsbestimmungen und 1.5.3/Asylrechtliche Bestimmungen fir
minderjahrige unbegleitete Fllchtlinge).

Bel fast 6 % der Jugendlichen war zum Zeitpunkt der Befragung der rechtlich
gesicherte Aufenthalt bereits abgelaufen. Zum Teil befanden sich diese Jugendlichen in
Einspruchsverfahren, zum Teil war der Rechtsweg ausgeschopft und sie waren unmittelbar
von der Abschiebung bedroht. Die Betreuerlnnen berichteten, dass diese Jugendlichen in aler
Regel versuchten, sich der Abschiebung durch Abtauchen in die lllegalitét zu entziehen. Nach
Schéatzungen von Mitarbeiterinnen der Jugendhilfe verlassen etwa 10 % der Betreuten aus
Angst vor einer erzwungenen Ruckkehr die Einrichtungen ohne Papiere und versuchen, auf
der Stral3e zu leben (HOFFMANN-SCHILLER, 1999). Die sogenannten lllegalen sind nicht
Gegenstand dieser Untersuchung, doch soll darauf hingewiesen werden, dass diese
Jugendlichen mit der Illegditdt sdmtliche Rechte und Partizipationsmoglichkeiten in der
bundesrepublikanischen Gesellschaft verlieren: Das Recht auf Hilfen zur Erziehung, auf
L ebensunterhaltssicherung, auf gesundheitliche Versorgung, auf Bildung und Ausbildung und
auf vormundschaftliche Vertretung. Weiterhin werden sie zur polizeilichen Fahndung
ausgeschrieben.

Da die Untersuchung von Beginn an anonymisiert wurde, ist zum jetzigen Zeitpunkt
keine Nacherhebung beziiglich der im Jahr 2000 immer noch in der Bundesrepublik
verbleibenden Jugendlichen méglich gewesen (1-Gruppen Querschnittsstudie). Es bleibt
Spekulationen Uberlassen, wie viele der 120 sich noch legal oder illegal hier aufhalten, wie
viele abgeschoben wurden, oder wie viele freiwillig zuriickgekehrt sind.

Aus Sicht der Betreuerlnnen war die Uberwiegende Mehrheit der jugendlichen
Fluchtlinge durch das Asylverfahren und die aufenthaltsrechtlichen Termine deutlich belastet

(ungefahr zwei Drittel wiesen Werte von 2 oder 3 auf *), annghernd genau so stark wie durch

37 Skalavon 0 bis 3; nicht bis extrem belastet. Siehe Ergebnisdarstellung.
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die Ereignisse im Zusammenhang mit Krieg, Krise und/oder Flucht. Aufféllig war, dass die
Anzahl der durch die aufenthaltsrechtlichen Termine extrem belasteten Jugendlichen mit ca.
17 % doppelt so hoch lag, wie durch Krieg, Krise und/oder Flucht extrem belastete. Eine
Erklarung hierfir konnte sein, dass die Betreuerinnen die Belastung durch die
aufenthaltsrechtlichen Termine deutlich ndher miterlebt und ihnen dementsprechend eine
grofRere Bedeutung zugeschrieben haben als den biographisch belastenden Faktoren. Sowohl
unter den Jugendlichen as auch unter den Betreuerlnnen war das Aufenthaltsrecht und die
damit verbundenen Schwierigkeiten sténdiges Gesprachsthema und ihm wurde eine hohe
Relevanz beigemessen. Aus dieser lasst sich die Bewertung im Sinne des hohen Anteils

extrem belasteter Jugendlicher erklaren.

4.3.3 Diskussion der einzelnen Hypothesen

Frage A ging der Inzidenz nach, mit der die jungen Fllchtlinge im Zusammenhang mit
der Anhérung im Asylverfahren Symptome wie z.B. Angst, Depression oder
Teillnahmslosigkeit zeigten. Wie bereits in 3.2.7/Prifung der Hypothesen dargestellt, wiesen
90 % ein oder mehrere der zuvor detailliert aufgefihrten Symptome auf. Der Durchschnitt
zeigte 2.3 Symptome; noch 40 % wiesen drei oder mehr Krankheitszeichen auf. Dabei standen
im einzelnen Symptome, die sich unter dem Oberbegriff , Trauer* fassen lief3en, an erster
Stelle: Depressive Verstimmung (48 %), vegetative (psychosomatische) Storungen (45 %),
Angst (43 %) und Teilnahmslosigkeit / emotionaler Riickzug (37 %). Symptome, die sich eher
mit dem Ausagieren empfundener Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein in Verbindung bringen
liefen, wurden seltener genannt (Panik, Uberschieflende Affekte, Aggressions- oder
Weinausbriiche in 30 % der Félle). Alkohol- und/oder Drogenmissbrauch im Zusammenhang
mit dem Asylverfahren wurden in 5 % der Fale genannt, wobei hier moglicherweise die
Beflirchtung der Betreuerlnnen, die Jugendlichen mit solcher Art Angaben in Verbindung mit
zum Teil illegalisierten Drogen zu bringen und damit einem in der Offentlichkeit
herrschendem Klischee des jugendlichen Flichtlings as Drogenkonsument und —dealer zu
entsprechen, zu der Nennung relativ geringer Fallzahlen gefihrt haben mag.

Kritisch zu diskutieren ist die MalReinheit ,Zahl der Symptome" fir starke oder
weniger starke Belastung. Zum einen ist diese Art der Bestimmung flr psychische Belastung
durchaus nicht untiblich und wird auch as ,, symptom load” bezeichnet (REMSCHMIDT, 1992).
Auf der anderen Seite gibt sie aber keine Auskunft Uber die Stérke der Ausprégung einzelner

Symptome und suggeriert, dass zwei oder drel, vielleicht gering ausgepragte Symptome eine
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stérkere Belastung ausmachen, als beispielsweise ,nur* ein Symptom, welches aber eine
klinisch schwere Depression sein kann. Im Rahmen der quantitativen Untersuchung vor dem
Hintergrund des schwierigen Untersuchungsfeldes war angesichts dieser methodischen
Defizite das Erheben der Symptombelastung in Form der Anzahl sich manifestierender
Symptome ein Versuch, auf diese Weise psychische Belastung messbar zu machen. Inwieweit
dies gelungen ist, wird noch Gegenstand der Diskussion sein.

Hypothese A-l, die hinsichtlich des Auftretens dieser Symptome Unterschiede in

bezug auf Aufenthaltsstatus, bereits erfolgte Anhorung und rechtlich noch gesicherte
Aufenthaltszeit postulierte, konnte nur in Teilen verifiziert werden. Es bestand ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Aufenthaltsstatus und der Symptombelastung, die in
Verbindung mit den asylrechtlichen Terminen beobachtet werden konnte. Der ,sicherste"
Aufenthaltsstatus wies die geringste Symptomzahl auf und umgekehrt der ,,unsicherste” die
hochste. Ob alerdings die Anhdrung bereits stattgefunden hatte oder noch bevorstand, oder ob
die gesicherte Aufenthaltsdauer noch ein oder sechs Monate betrug, lief3 sich nicht in
signifikanter Weise mit der Symptombelastung in Verbindung bringen. Sowohl die bereits
durchlaufene as auch die noch bevorstehende Anhorung konnte also gleichermal3en als
Belastungsfaktor wirken. Zur Einschatzung des Ergebnisses beziglich der gesicherten
Aufenthaltsdauer siehe weiter unten.

Hypothese A-11, die postulierte, dass die das Aufenthaltsrecht betreffenden Termine

nach Einschdtzung der Betreuerlnnen im Mittel psychisch belastend auf die Jugendlichen
wirken (,globale Belastungseinschatzung®), konnte verifiziert werden. Auf der
Belastungsskala von 0-3 wiesen knapp zwei Drittel der Jugendlichen Werte von 2 oder 3 auf
% Dies entsprach einer annahernd genauso starken Belastung, wie sie die Jugendlichen in
Bezug auf die Kriegs- und Krisenerlebnisse gegentber ihren Betreuerlnnen angegeben hatten.

In Hypothese A-Ill wurde von Unterschieden in dieser Belastung bezlglich

Aufenthaltsstatus, bereits erfolgter Anhdrung und rechtlich noch gesicherter Aufenthaltszeit
ausgegangen. Diese Hypothese konnte nur in Teilen verifiziert werden. Abhédngig vom
Aufenthaltsstatus wurden die Jugendlichen als unterschiedlich stark belastet im Asylverfahren
eingeschétzt. Jugendliche mit einer ,Duldung® oder mit bereits ganzlich ungesichertem
rechtlichen Status wiesen signifikant hohere Belastungswerte auf. Im Unterschied zu
Hypothese A-l konnte an dieser Stelle auch ein signifikanter Unterschied zwischen der

Belastung im Asylverfahren vor und nach der Anhorung errechnet werden: Nach

% Skalavon 0 bis 3; nicht bis extrem belastet. Siehe Ergebnisdarstellung.
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stattgefundener Anhérung wurden die Jugendlichen als stérker belastet beschrieben (p<.01)
als vor der Anhorung. Die unterschiedlichen Ergebnisse zwischen Hypothese A-I und A-IlI
lassen sich auf folgende Weise verstehen: Der direkte Zusammenhang zwischen Belastung
und Anhorung konnte fir die Betreuerlnnen gewissermal3en auf der Hand gelegen haben,
wahrend dies durch die im nachhinein vollzogene Korrelation Anhérung — Symptombel astung
nicht reproduzierbar war. Zum einen kann dies in Richtung einer kritischen Grundeinstellung
der Betreuerlnnen beziglich der Anhérung interpretiert werden. Andererseits kann es die oben
bereits beschriebene Unzulanglichkeit des Messmal3es ,, Zahl der Symptome" bestétigen, dass
namlich nicht nur die Anzahl der Symptome eine Rolle spielte, sondern auch ihre Auspragung
und die Dauer ihres Bestehens. Hinzukommt, dass die Tendenz der hoheren
Symptombelastung in Hypothese A-l in die gleiche Richtung weist wie in Hypothese A-llI,
nur eben nicht auf signifikante Art und Weise.

Keine Rolle fur die Intensitdt der Belastung spielte auch hier die rechtlich noch
verbleibende Aufenthaltszeit.

Zusammenfassend lasst sich zum Frage-/Hypothesenkomplex A: , Die Anhdrung im

Asylverfahren”, folgendes festhalten: Im Zusammenhang mit dem Asylverfahren waren die
Jugendlichen grofRer psychischer Belastung ausgesetzt. Diese lie3 sich an der Anzahl
manifestierter Symptome ebenso ablesen, wie an dem unmittelbaren Belastungsscore. Sehr
kongruent waren die Ergebnisse beziglich psychischer Belastung und Aufenthaltsstatus.
Sowohl die Einzelsymptombelastung, als auch die globaere Einschdtzung der Belastung,
zeigte, dass der mit wenig Perspektive verbundene Aufenthaltsstatus zu einer signifikant
hoheren psychischen Belastung flihrte, als der etwas , sicherere” Status oder die noch nicht
stattgefundene Festlegung von Seiten des Bundesamtes fir die Anerkennung auslandischer
Fluchtlinge.

Ein scheinbarer Widerspruch scheint die Tatsache zu sein, dass ein ,sicherer”
Aufenthaltsstatus mit geringerer Belastung einhergeht, aber es bezliglich der noch gesicherten
Aufenthaltszeit keine Unterschiede gibt. Anzunehmen wére, dass der ,sicherere” Status
automatisch mit einer langeren rechtlich gesicherten Aufenthaltszeit verknipft ist und sich
dementsprechend auch in Bezug auf die Dauer des zugesprochenen Aufenthalts signifikante
Belastungsunterschiede feststellen lassen. Prinzipiell ist dies auch der Fall. Die ,, Befugnis®
z.B. ist in der Regel mit einem mindestens sechsmonatigen Bleiberecht mit Option auf
Verléngerung verknupft. Da aber aus dem Kollektiv aller befragter Jugendlicher nur 7 % Uber

eine solche ,, Befugnis® verflgten, schlégt sich diese kleine Gruppe bezlglich der Korrelation:
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»2Aufenthaltsdauer der Gesamtstichprobe — Belastung im Asylverfahren® kaum nieder.
Demzufolge scheint die Aussage, dass die rechtlich gesicherte Aufenthaltsdauer keinen
Einfluss auf die Anzahl der Symptome und Gesamtbelastung hat und aufgrund der Teile der
Hypothese A-1 und A-I1I falsifiziert werden mussten, einem statistischen Rechnungsproblem
geschuldet zu sein. Auszugehen ist vielmehr davon, dass sich auch die Dauer des noch
»unbesorgt zu verbringenden* Aufenthaltes auf Symptom- und Gesamtbelastung auswirken
wirde.

Es ist zu betonen, dass auch die , Befugnis® fur die Jugendlichen keine dauerhafte
Bleiberechtsperspektive  erdffnete, sondern  erlosch, sobald keine  zwingenden
Abschiebehindernisse, wie z.B. der noch bestehende Krieg im Heimatland, mehr bestanden.
Dennoch wurde dieser vermeintlich kleine Unterschied von den Jugendlichen scheinbar
deutlich wahrgenommen. In der Untersuchung trat dies dadurch zu Tage, dass eine geringere

psychische Belastung gemessen wurde.

Vom Frage-/Hypothesenkomplex B: ,PTSD und die Anhérung im Asylverfahren®,

lieffen sich Frage B und Hypothese B-1 verifizieren, wohingegen Hypothese B-Il verworfen
werden musste. 44 % der Jugendlichen wiesen nach den Kriterien des DSM IV PTSD auf.
Diese Zahl liegt durchaus im Bereich, fur den PTSD im DSM 1V fur Risikopopulationen
angegeben wird (3-58 %). GOLDSTEIN, WAMPLER und WIESE (1997) stellten bei bosnischen
kriegsexponierten Kindern zwischen 6 und 12 Jahren sogar fest, dass 94 % die Kriterien von
PTSD erfullten. Trotz dieser auch in der Literatur beschriebenen hohen Prévalenzraten, ist das
eigene Ergebnis von 44 % aus methodischen Grinden kritisch zu hinterfragen. Wie in
4.2/Methodenkritik dargestellt, wurde PTSD nach DSM IV nicht in dem vorgegebenen
einfachen ja/nein-Fragemodus erhoben, sondern es wurden drel  Antwortmoglichkeiten
zugelassen und damit eine Antworttendenz zur ,, Positivantwort” geschaffen. Dies legt den
Schluss nahe, dass die Préavadenz von 44 % unter den untersuchten Hamburger
Flichtlingsjugendlichen eher zu hoch als zu niedrig angesiedelt ist.

In der Darstellung der Ergebnisse wurde angefiihrt, dass zwischen 18 % und 32 %
mogliche traumatisierende Erfahrungen beztiglich der eigenen kérperlichen Integritét gemacht
hatten, etwa gleich viele zu Zeugen solcher Geschehnisse an anderen wurden und zwischen 25
% und 32 % mittelbar die Auswirkungen direkter Kampf- und Kriegshandlungen erlebten. Sie
wurden diesbezlglich Opfer von ,,man-made-desaster”, grausamer Taten, die — meist mit
bewusster Zielsetzung — von Menschen an Menschen begangen wurden. In der Literatur

folgen diesen Erlebnissen die hochsten Pravalenzraten von PTSD (HEEMANN ET AL., 1998,
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YULE, 1994, McCNALLY, 1992). Die traumatisierenden Ereignisse treten meist
unvorhergesehen und pl6tzlich auf. Thre menschliche Verursachung schliefdt als psychische
Folgen den Verlust von Vertrauen in das Gute im Menschen und starkes Misstrauen
gegenuber fremden Personen mit ein. Auch allein das (unfreiwillige) Beobachten solcher
Gewalttaten kann zur psychischen Traumatisierung fuhren. Einerseits, wenn die Taten zum
Verlust eines Elternteils oder einer Person aus dem nahen sozialen Geflige fiuhren,
andererseits auch durch Schuldgefiihle der Kinder und Jugendlichen, die denken, sie hétten
die Tat verhindern kénnen oder muissen (survivior guilt). Dies kann trotz der methodischen
Unzulénglichkeiten an diesem Punkt die PTSD-Inzidenz untermauern.

Hypothese B-1 postulierte, dass sich bel den Jugendlichen mit der Diagnose PTSD im
Zusammenhang mit den asylrechtlichen Terminen zusétzliche Symptome manifestieren und
sie im Mittel belasteter sind, as die Jugendlichen ohne PTSD. Das Ergebnis zeigte, dass die
PTSD-Jugendlichen eine signifikant hohere zusédtzliche Symptombelastung aufwiesen
(p=.005**) und in der Einschdtzung eine stérkere Belastung zeigten, als die anderen
Jugendlichen (p=.085°)*°.

Diskutiert werden muss, ob eine Retraumatisierung durch das psychisch belastende
Asylverfahren zu diesem hoéheren Belastungsscore geftihrt haben kénnte. Die Konfrontation
mit den Stressoren des Asylverfahrens im allgemeinen, bzw. der Anhorung im besonderen,
konnte sich bel vorher bestehendem PTSD stérker auswirken, bzw. auf vulnerablere
Individuen treffen. SILOVE ET AL. (1997) bezeichnen das Asylverfahren als ,, post-migration-
stressor” und fanden bei einer Gruppe erwachsener Asylbewerberinnen, die an PTSD litten,
eine signifikant groRere Belastung durch das Asylverfahren, als bei der Vergleichsgruppe
ohne PTSD. KEILSON (1979) bezeichnet die Bedingungen des Exils as die dritte
traumatiserende Sequenz und prognostiziert fur deren ungunstigen Verlauf einer
schwerwiegendere Pathologie, als bei sehr traumatiserenden Verfolgungss und
Kriegserlebnissen, aber positivem Exilaufenthalt. Es ist in Betracht zu ziehen, dass dem
bereits traumatisierten Jugendlichen das Asylverfahren und die Anhérung, eingebettet in den
Gesetzes- und Burokratendschungel eines fremden Landes, die Konfrontation mit Menschen
in Uniform etc., nicht viel weniger feindlich erscheint, as die Zustande in seiner Heimat.
»Auch hier bin ich noch nicht sicher..”, kdnnte eine Assoziation sein, die zu ener
Aktualisierung der erfahrenen Verunsicherung durch die Flucht fihren kann. Vor diesem

Hintergrund werden die Daten verstandlich.

% p zwischen .05 und .01 entspricht einer , auf in der Tendenz bedeutsame Weise* stérkeren Belastung
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Methodisch ist alerdings dieses Ergebnis kritisch zu betrachten. Zwar wurde die
Belastung der Jugendlichen mit PTSD im Asylverfahren ausdricklich durch erneut oder
stérker im Zusammenhang mit dem Asylverfahren auftretende Symptome abgefragt, aber auch

PTSD dlein bringt fur sich genommen eine deutliche Symptombel astung mit sich. Zwischen
diesen Symptomen zu unterscheiden, bzw. ihr erneutes oder verstérktes Auftreten mit dem
Asylverfahren und nicht mit der bestehenden Traumatisierung in Verbindung zu bringen, war
die methodische Schwierigkeit, die dadurch, dass sie den Betreuerlnnen Uberlassen wurde, nur
unzureichend gelost werden konnte. Dieses Ergebnis ist somit methodisch eher schwach,
zumal sich ein im eigentlichen Sinne signifikanter Zusammenhang nur zwischen PTSD und
der ,,Zahl der Symptome®, nicht aber beziglich der Belastungseinschatzung herleiten lief3.
Hier wéare eine erneute Untersuchung nétig, die Belastung durch das Asylverfahren bei
» PTSD-Jugendlichen® an zwei Punkten misst, beispielsweise bei Ankunft im Exil vor der
Anhoérung und spéter nach der Anhdrung mit einer bereits erteilten ,, Bleiberechtskategorie”.

Hypothese B-II postulierte, dass Jugendliche mit PTSD enen unsichereren

Aufenthaltsstatus und eine kirzere rechtlich noch gesicherte Aufenthaltszeit haben, as
Jugendliche ohne PTSD. Dies wurde durch die Ergebnisse widerlegt. Die hinter dieser
Hypothese stehende Uberlegung war, dass Jugendliche mit PTSD im Rahmen des ,, numbing®,
des Vermeiden von Umstanden, Tétigkeiten, Orten oder Personen, die mit der Belastung in
Zusammenhang stehen und der Unfahigkeit, wichtige Aspekt der Belastung zu erinnern, im
Asylverfahren  benachteiligt sein kdnnen. Auch das erhohte ,arousal®, wie
K onzentrationsschwierigkeiten und Uberreiztheit und die ,intrusion”, wie das Verspiiren von
psychischer Not bzw. Bedrdngnis bei Reizen oder Stichworten, die die Belastung
symbolisieren, oder an sie erinnern, konnten dem ,addquaten Verhalten* in der
Anhdrungssituation abtréglich sein. WEBER und GRAESSNER (1996) weisen darauf hin, dass
traumatisierte Menschen (hier allerdings Erwachsene) Schwierigkeiten haben, sich zu 6ffnen,
ihr Leid in Worte zu fassen und, wie vom Bundesamt fur die Anerkennung ausléndischer
Flichtlinge gefordert, ihre Verfolgungs- und Fluchtgeschichte widerspruchsfrei, substanziell
und gradlinig zu schildern. Aufgrund dieser schlechteren Mitteilungsfahigkeit, sowie des
Unvermogens, den festen Regeln des bundesdeutschen Asylverfahrens zu folgen, kénnten
diese Jugendlichen einen in der Tendenz eher unsichereren Aufenthaltsstatus zugeteilt
bekommen.

Andersherum hétte man auch annehmen konnen, dass Jugendliche mit PTSD aufgrund

ihrer moglicherweise offensichtlichen Belastung in der Anhorung auffallen und einen
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sichereren Status erhalten, um eine psychische Gesundung im Exil zumindest zu erméglichen.
Beide Uberlegungen haben sich nicht bestétigt. Die Verteilung der Aufenthaltsstatusformen
war unabhéngig von PTSD, ebenso wie die rechtlich noch gesicherte Aufenthaltszeit in keiner
Weise mit PTSD korrelierte.

In einem zusdtzlich Schritt wurde geprift, ob sich die Inzidenz von PTSD mit
protektiven Faktoren der Jugendlichen in ihrer Biographie in Verbindung bringen l&sst. Die
Annahme, dass z. B. eine positive Beziehung zu den Eltern oder anderen priméren
Bezugspersonen und eine ebenfals als positiv empfundene Kindheit mit Freizeit, Spiel und
Forderung die Jugendlichen resilienter gegentber PTSD machen konnte, hat sich jedoch nicht
bestétigt. Diese Ergebnis spricht weniger gegen das Konzept resilienter Kinder, as fur die
Intensitdt der traumatisierenden Ereignisse, die die Jugendlichen im Rahmen von Krieg, Krise
und Flucht durchgemacht haben. Insgesamt wurde hier jedoch zu ungenau differenziert, zu
welchem Zeitpunkt welche Art von Traumaexposition stattfand, um diese Frage erschépfend

Zu beantworten.

Bezuglich Frage-/Hypothesenkomplex C: , Protektive Faktoren und die Anhérung im

Asylverfahren® wurde zunéchst die Frage nach dem Vorhandensein protektiver Faktoren
aufgeworfen. Uber biographisch protektive Faktoren verfiigten zwischen 15 % (dauerhafter
stabiler Frieden) und knapp 50 % (gute Beziehung zu den Eltern). Im Exil wurden gute
Deutschkenntnisse (etwa 25 %) und eine gute Beziehung zu den Betreuerinnen (etwa 35 %)
als protektive Faktoren postuliert.

Hypothese C-1 postulierte, dass ein intensiver Kontakt zwischen Jugendlichen und

Bezugsbetreuerlnnen mit geringerer Belastung in der Anhdrung einhergeht. Dieser vermutete
Zusammenhang konnte nicht bestétigt werden. Die Belastung erwies sich als unabhangig von
der Beziehung zu den Betreuerinnen. Die Annahme, dass sich eine gute Beziehung und ein
intensiver Kontakt zwischen Jugendlichem und Betreuerln schitzend auswirken konnte,
entsprang dem Konzept der protektiven Faktoren, in dem Bindungsfahigkeit eine bedeutende
Rolle zugemessen wird (BowLBY, 1976, ANTHONY, 1987, EGLE ET AL., 1997). Wer in seiner
Kindheit auf eine stabile und verléssliche Bindung zu seinen priméren Bezugspersonen
zuruckgreifen konnte, war — so die Annahme — auch eher fahig, einen stabilen Kontakt zu
seinem/seiner Betreuerln aufzubauen und verfligte Uber grof3e ,,gesunde’ Anteile in seinen
sozialen Interaktionsmustern. Daraus wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass
dementsprechend die Belastung im Asylverfahren bei guter Beziehungsfahigkeit im Exil
geringer ausfallen misste. Dies haben die Ergebnisse der Untersuchung jedoch nicht bestétigt.
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Dies kann verschiedene mdgliche Grinde haben: Zum einen kénnte die Beziehung von den
Betreuerlnnen besser eingeschétzt worden sein, als sie real war. Zum anderen konnte die
Belastung in der Anhérung so hoch gewesen sein, dass auch eine gute Beziehungsfahigkeit
keinen akut schiitzenden Faktor mehr darstellte. Zum dritten konnte die Beziehung zwischen
Betreuerin und Jugendlichem methodisch so ungenau erfasst worden sein, dass keine
Ruckschlusse bezliglich der Korrelation Beziehung — Belastung gezogen werden kodnnen.
M o6glicherwel se bedeutete die gute Beziehung zu den Betreuerlnnen fur die Jugendlichen auch
ein Verhdtnis, das dem eines Elternersatzes nahekam. Dementsprechend mussten mogliche
Adoleszentenkonflikte stéarker berlcksichtigt werden. Die nach Autonomie und
Unabhangigkeit (auch von ihren Betreuerlnnen) strebenden Jugendlichen konnten in der
Belastungssituation zunachst zurtickhaltend auf ihre , Ersatzeltern® reagiert haben, sich wenig
mitteilen, was wiederum von den Betreuerlnnen als mogliche grofere Belastung interpretiert
werden konnte.

Der Frage, ob die Beziehung zu den Betreuerlnnen fr die Jugendlichen vielleicht gar
nicht so wichtig war wie angenommen, wird weiter unten nachgegangen.

In Hypothese C-11 wurden gute Deutschkenntnisse als protektiver Faktor postuliert.

Die Mdglichkeit, Vorgange in der fremden Umwelt zu verstehen, sich selbst in das Geschehen
einordnen zu kénnen und die Abldufe in den asylrechtlichen Verwaltungsvorgangen zu
erfassen, sollte — so die Annahme — schiitzend vor Belastungen im Asylverfahren wirken.
Auch diese Hypothese hat sich nicht bestétigt. Das errechnete Ergebnisse wies sogar einen in
der Tendenz bedeutsamen Zusammenhang in umgekehrter Weise auf (p=.067°): Jugendliche
mit guten Deutschkenntnissen waren deutlich belasteter in den Prozeduren des
Asylverfahrens.

Angtatt zu schitzen fihrte demnach das bessere Verstehen zu einer grof3eren
Belastung. Eine Erklarung konnte sein, dass zwischen Betreuerinnen und Jugendlichen doch
die Kommunikation auf Deutsch wesentlich war, auch wenn ein gutes Drittel der
Betreuerlnnen die gleiche Muttersprache wie die Jugendlichen sprach, bzw. sich in einer
anderen Sprache gut mit ihnen verstandigen konnte. Die Deutsch sprechenden Jugendlichen
koénnten demzufolge aufgrund ihrer besseren Mitteilungsfahigkeit einen intensiveren Kontakt
zu ihren Betreuerlnnen entwickelt haben und psychische Belastungen konnten fir diese
dadurch ,besser erkennbar* gewesen, bzw. von den Jugendlichen intensiver verbalisiert

worden sain.



Diskussion der Ergebnisse Seite 148

Weiterhin sollten protektive Faktoren in der Biographie und ihre Auswirkungen auf
die Beastungssituation im Asylverfahren geprift werden. Zum einen waren die positive
Beziehung zu den Eltern und eine positive Kindheit mit Freizeit, Spiel und Forderung
hervorgehoben worden, zum anderen eine algemeine gute Versorgungs- und eine stabile
Friedenssituation. Positive Erfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen und eine positive
Kindheit korrelierten Uberraschenderweise nicht mit einem niedrigeren Belastungsscore
bezlglich des Parameters Belastungseinschétzung im Asylverfahren. Im Mittel waren die
Jugendlichen, die in ihrer Kindheit Uber oben genannte Beziehungen verfligen konnten, zwar
weniger belastet, doch esliefd sich kein signifikanter Zusammenhang feststellen.

Im Gegensatz dazu konnte eine in der Kindheit im Heimatland bestandene gute
Versorgungs- und stabile Friedenssituation auf signifikante, bzw. sogar sehr signifikante
Weise als protektiver Faktor gegeniiber Belastungen im Asylverfahren (ebenfalls Parameter
Belastungseinschédtzung) bestétigt werden (p=.021*, p=.003**). Jugendliche, die Uber einen
solchen Hintergrund verfligten, waren signifikant weniger belastet und in diesen Teilen wurde
Hypothese C-I1 verifiziert.

Insgesamt Uberraschen diese Ergebnisse, da in der Literatur immer wieder die
Bedeutung der verlassichen priméaren Bezugsperson und die Entwicklung friher stabiler
Bindungen hervorgehoben werden. EGLE ET AL. (1997) vergleichen 12 Studien zwischen 1979
und 1995 zu Schutzfaktoren, die das Risko der Entwicklung psychischer oder
psychosomatischer Erkrankungen verringern. Ausnahmslos ale Studien stellen die stabile
Bezugsperson und das sichere Bindungsverhalten als wichtigen protektiven Faktor heraus, der
damit alsin Langs- bzw. Querschnittstudien gesichert gelten kann. Allerdings wird hier davon
ausgegangen, dass die Beziehung zu einer priméaren, psychisch mehr oder weniger stabilen
und gesunden, Bezugsperson besteht und sie nur dann ihre volle ,, Schutzwirkung® entfalten
kann. In dieser Studie wurde erhoben, dass circa 17 % der Jugendlichen aufgrund der
Ereignisse wahrend Krieg und Krise seelische Erkrankungen bei nahen Mitmenschen und
Bezugspersonen registrierten. Es wurde jedoch nicht gemessen, wie sich das auf ihre Bindung
zu diesen auswirkte.

Festzuhalten bleibt, das dieses Ergebnis im Widerspruch zum Konzept des , resilienten
Kindes® steht (siehe 1.4.2/Resilience und funktionale Bewadltigung), nach dem basales aber
realistisches Vertrauen in wichtige Beziehungen und die Verflgbarkeit Uber wesentliche

Bezugspersonen dazu beitragt, psychische Widerstandskraft/Strapazierfahigkeit (resilience) zu
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entwickeln (ANTHONY, 1987), die wiederum hilft, Belastungssituationen besser zu verstehen,
einzuordnen und zu bewaltigen.

Es verwundert, dass beziliglich der Belastungseinschétzung die gute Versorgungs- und
die stabile Friedenssituation demgegeniiber auf so signifikante Weise als protektiver Faktor
vor einer negativen Auswirkungen der Belastung im Asylverfahren benannt werden konnte.
Das Erlernen sozialer Kompetenzen, zu denen auch der altersgemal3e und reife Umgang mit
belastenden Situationen zahlt, ist sicherlich wesentlich von den auferen Bedingungen
abhangig, denen eine soziale Gemeinschaft unterliegt (gute Versorgung und Frieden). Es ist
jedoch zu diskutieren, in wie weit die gute Versorgung der Kinder und Jugendlichen
Uberhaupt von guter Beziehung und Bindung getrennt werden kann, da das eine das andere zu
bedingen scheint.

Weiterhin mussen  kulturelle  Aspekte berticksichtigt werden:  Wie in
1.2.3/Interkulturelle Aspekte der Adoleszenz beschrieben, herrscht nach PARIN (1978) z.B. in
vielen afrikanischen Gesellschaften unter den Jugendlichen eine Organisierung in sog.
horizontalen Gruppen vor, in denen en ,Gruppen-lch* entwickelt wird. Individuelle
Beziehungen auch zu den Eltern oder anderen erwachsenen Bezugspersonen kénnten hier von
viel geringerer Wichtigkeit sein, as angenommen. Auch die geringe Auswirkung der guten
Beziehung der Jugendlichen zu ihren Betreuerinnen (,Ersatzeltern®) kann in diesem
Zusammenhang interpretiert werden. Méglicherweise war die Beziehung zu den mehr oder
weniger gleichaltrigen anderen Fluchtlingen in der Erstversorgungseinrichtung als
,horizontale Gruppe" viel wichtiger. Hier besteht beziiglich der Ubertragungsmoglichkeit ener
westlicher Bindungskonzepte und der daraus abgel eiteten Resilience auf andere Kulturen noch
Forschungsbedarf.

Zusammenfassend l&sst sich zu Hypothesenkomplex C festhalten, dass bezlglich
Beziehung, Bindung und Belastung der Literatur widersprechende Ergebnisse erzielt wurden.
Die gute Beziehung der Jugendlichen zu ihren Betreuerlnnen hat keinen nachweisbaren
Schutzfaktor vor Belastung im Asylverfahren dargestellt, ebenso wenig wie die gute
Beziehung zu den Eltern und anderen erwachsenen Bezugspersonen. Die ,, Alles oder nichts’-
Frage der Anhdrung und die ungewisse Zukunft in einem fremden Land (die Betreuerlnnen
sind Teil diese fremden Landes und seiner Strukturen) scheinen eine so schwerwiegende
Situation fUr die Jugendlichen zu sein, dass sie wenig durch ein gutes Verhaltnis zu den
Betreuerinnen beeinflusst wird. Von den Jugendlichen in ihrer Kindheit entwickelte

Ressourcen drohen angesichts der verordneten Untétigkeit und der Hilflosigkeit in der
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Exilsituation zu verkimmern und Fahigkeiten zur Stressbewdltigung kénnen nicht adaquat
eingesetzt werden (vergl. WUNSCHE, 1999).

Auf der anderen Seite muss in Erwagung gezogen werden, dass die Beziehung zu
Eltern und Betreuerlnnen in ihrer Wichtigkeit tberschétzt wurde und, wie von PARIN (1978)
beschrieben, horizontale Beziehungen zu Gleichaltrigen viel wichtiger sind. Dies wére ein
Hinweis auf die begrenzte Ubertragbarkeit westlicher Bindungskonzepte auf Jugendliche aus

anderen Kulturen.

4.4 Diskussion der qualitativen Ergebnisse

4.4.1 Die Kurzbiographien

Der Untersucher nahm an drei Anhérungen in Form teilnehmender Beobachtungen
teil. Alle drei Jugendlichen kamen aus Gebieten, in denen Mitte der Neunziger Jahre
Birgerkrieg herrschte. John und Michael stammten aus Liberia, wo sich die NPFL von
Charles Taylor und andere Rebellengruppen bereits seit Jahren blutige Gefechte mit den
Regierungstruppen lieferten und Sadik aus Afghanistan, wo das islamistische Taliban-Regime
gegen im Nordosten verschanzte Truppen der vorherigen Regierung kampfte. Im Unterschied
zur NPFL in Liberia hatten die Taliban zu dieser Zeit bereits die Regierungsmacht errungen
und gingen auf administrative Weise gegen die politische Opposition und andere
Glaubensgemei nschaften vor.

Den Angaben zufolge war John als einziger der drel Jugendlichen direkt in
Kampfhandlungen verstrickt gewesen und wurde von Truppen der NPFL Uber zweieinhalb
Wochen in Gefangenschaft gehalten, bis ihm die Flucht gelang. Er war auch der einzige, der,
nachdem seine Familie in das benachbarte Guinea fliehen konnte, seine Flucht in die
Bundesrepublik im wesentlichen in Eigenregie geplant hatte und dem es gelang, sich as
blinder Passagier auf ein philippinisches Frachtschiff zu schmuggeln. Michagl hingegen sei
von seinen Eltern zum Schutz vor den kriegerischen Auseinandersetzungen zwischen den
verfeindeten Truppen in die noch relativ sichere Hauptstadt gebracht worden, bis schliefdich
ein Freund der Familie die Flucht per Schiff nach Europa organisiert habe. Auch Sadik sei
seinen Angaben zufolge zunéchst zusammen mit seiner Familie nach Pakistan gefltichtet, wo
sich ein Fluchthelfer dann um einen Flug nach Frankfurt gekiimmert habe.

Alle drei hatten ihren Angaben zufolge den Zusammenbruch der gesellschaftlichen
Strukturen ihres Landes miterlebt und wurden mittelbar oder unmittelbar Zeugen von

Kampfhandlungen oder Repression. lhre Familien wurden entwurzelt und von ihrem
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angestammten Platz vertrieben. John und Sadik hatten sich erst bel Antritt der Flucht nach
Europa von ihren Familien trennen missen, Michael war bereits vorher bei einem Freund der
Familie untergebracht worden. Keiner der drei wusste etwas Uber das Wohlergehen ihrer
Familien, Michael hatte vorher vom gewaltsamen Tod seiner Eltern erfahren.

Anaog zur quantitativen Untersuchung war nur der kleinere Teil der Untersuchten in
direkte Kampfhandlungen verstrickt gewesen. Indirekt wurde aber alle Zeuge der krisenhaften
Zuspitzung der Situation in ihren Heimatlandern.

Auch in der teilnehmenden Beobachtung war letztlich keine Validierung der Angaben
moglich und das Phénomen der ,, Legendenbildung” muss berlicksichtigt werden. Sogenannte
L egenden konnen auf der Uberlegung basieren, durch entsprechende Angaben maglicherweise
den Aufenthalt in der Bundesrepublik verlangern zu kénnen. Auf der anderen Seite kdnnen sie
Ausdruck eines unbewussten Wunsches sein, besonders schlimme und belastende
Erinnerungen zu verdréangen, bzw. nicht bis ins kleinste Detail erinnern zu missen und in
dieser Hinsicht entlastend wirken. So kann angegeben werden, man hétte gehort, die Eltern
seien tot (Michael) oder man wisse einfach nichts Uber deren Verbleib (John und Sadik), um
nicht an spezifische, sehr belastende Situationen erinnert zu werden. Bedeutsam ist hier, dass
die Legendenbildung dysfunktional werden kann, wenn dadurch eine ,, Zukunftsgeschichte®
blockiert wird und beispiel sweise Schuld- und Schamgefihle nicht adaquat zu bearbeiten sind
(ADAM ET AL., 1998).

In den teilnehmenden Beobachtungen konnte der Untersucher ein hohes Mal3 an
Empathie entwickeln und in dessen subjektiver Wahrnehmung wirkte die Schilderung der

Biographien der drei Jugendlichen durch ihren Detailreichtum glaubwrdig.

4.4.2 Die Eingangsszene und der Ablauf vor der eigentlichen Anhérung

John wirkte auf der Fahrt zur Anhdrung deutlich angespannt und im Gegensatz zu
seinem Auftreten einige Tage vorher in der Einrichtung still und versteinert. Mit seiner Mtze
und der Jacke, die er auch im Verlauf der Anhdrung anbehielt, vermittelte er den Eindruck,
jeder Zeit abmarschbereit zu sein und den Wunsch, sich dieser Situation so schnell wie
maoglich wieder zu entziehen.

Michael als jungster der drei Jugendlichen schien zundchst eher schiichtern und
zuriickhaltend, wobei hier auch die deutlich bestehenden Sprachbarrieren bedacht werden

mussen. Doch schon auf dem Weg zur Anhdrung fiel seine Zielgerichtetheit auf und
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selbstsicher fand er seinem Weg. Hier konnte er mitbestimmten und erweckte den Eindruck,
soweit wie moglich nicht anderen das weitere Vorgehen Uberlassen zu wollen.

Sadik schien am Bahnsteig beim Warten auf seine Betreuerin noch verunsichert,
sobald aber gewisse dulRere Rahmenbedingungen wieder hergestellt waren, wirkte er anderen
gegenuber freundlich und zugewandt und in Erwartung der Anhorung eher aufgekratzt und
aufgeregt.

Alle drei schienen durch die Atmosphére in der Audsldanderbehtrde eingeschiichtert.
Die polizeilichen Absperrgitter bel Michael, die standige Pr&senz uniformierten
Sicherheitspersonals, der unibersichtliche Schilderwald und die auf Béanken wartenden
anderen Asylbewerberlnnen schienen zualererst bedrohlich zu wirken. Sadik erlebte eine
Konfrontation zwischen einer antragstellenden Asylbewerberin und einem Anhorer und
konnte registrieren, wie ein anderer jugendlicher Flichtling vom Pfortner als offensichtlich
erwachsen bzw. ,zu at* eingestuft wurde. Gerade Sadik aber schien am unbeeintréchtigsten

durch diese Situation zu sein und die Geschehnisse um ihn herum nicht auf sich zu beziehen.

4.4.3 Die eigentliche Anhorung und die Abschlussszene

John schaute sich in der Anhérung mehrfach um, behielt wie beschrieben seine Jacke
und Mitze an und géhnte haufiger, wie um zu zeigen, dass ihn das hier nicht besonders
interessiere. Gleichzeitig wurde seine Anspannung deutlich. Auf die , Prifungsfragen”, die
Fluchtursache und -weg betrafen, wirkte er vorbereitet und antwortete zunéchst souveran.
Durch einen Ubersetzungsfehler schien er aber deutlich verunsichert und sich des schmalen
Grades bewusst, auf dem sich die Anhérung beziiglich der Bewertung der detaillierten Fragen
bewegte. Auf die Gespréche des Anhorers mit anderen, wie zum Beispiel auch mit dem
Untersucher, reagierte er irritiert, vielleicht weil ihm hier die Einflussmoglichkeiten
genommen wurden.

John war der einzige der drei Jugendlichen, der in dieser Situation seine als solche
empfundenen Interessen auch auf aggressiv-vehemente Art und Weise zu verteidigen
versuchte und die konfrontative Auselnandersetzung mit dem Anhdrer nicht scheute.

Atmosphérisch wirkte die Anh6rung von John auf den Untersucher ausgesprochen
unangenehm. Deutlich schien im Raum zu stehen, dass John der ,, Falschaussage® Uberfihrt
werden sollte, sei es bezlglich seines Alters oder bezliglich des Fluchtweges. Dieses wurde
dem Untersucher vom Anhorer auch ungertihrt im Beisein Johns mitgeteilt, woraufhin dieser

in einen Loyalitatskonflikt geriet. Der Loyalitétskonflikt des Untersuchers kdnnte im Rahmen
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der Gegenlbertragung auch Ausdruck eines inneren Konfliktes von John gewesen sein.
Einerseits wollte dieser allem Anschein nach in Hamburg bleiben, andererseits schien er dazu
seine Heimat ,innerlich verraten® zu missen. Auch konnte er sich ebenfalls in einem
Loyalitétskonflikt zwischen der auferen Autoritéat (Anhorer) und der inneren (Vater/Mutter)
befunden haben, die ihn vielleicht dazu ermahnt hatten, sich Alteren gegentiber anzupassen.

Konnte John im Untersucher noch positive Gefiihle wecken, als er in der Einrichtung
offen und mit seinen Freunden larmend umherlief, so war er in der Anhdrungssituation
undurchschaubar und seine Gefiihlsregungen nicht einzuschétzen. Es entstand der Eindruck,
dass er — vielleicht am offensichtlichsten gemald seiner Entwicklungsphase um Autonomie
und Unabhangigkeit ringend — am wenigsten das Ausgeliefertsein an eine ihm vollig fremde
Behorde ertragen konnte.

Im Gegensatz zu John nahm Michael die Mutze in der Anhdrung ab. Nach auf3en
vermittelte er wenig Gefiihlsregung, wobei seine sich standig in Bewegung befindlichen
Hénde innere Anspannung verrieten. Er schien sich mehr als John auf die Situation der
Anhorung einlassen zu kénnen und beantwortete die ,, Prifungsfragen” sicher und ohne langes
Zogern. Die Gesprache des Anhdrers mit anderen in seinem Beisein und in der fremden
Sprache quittierte er mit Riickzug, schien aber jeden Moment fahig, wieder im Rahmen seiner
Moglichkeiten einzugreifen, bzw. mitzugestalten. Atmosphérisch wirkte die Anhorung
Michaelsim wesentlichen niichtern und sachlich.

Zwischen Michael und dem Untersucher hatte sich trotz weitgehend fehlender verbaler
Kommunikationsmdglichkeiten wahrend der ,, gemeinsam verbrachten Zeit* so etwas wie eine
Beziehung aufgebaut. Michael, mit circa 12 Jahren der jingste der drei, hatte, trotz seiner
Zuriickgezogenheit, mit seiner ruhigen und trotzdem bestimmten und auf eine Weise
selbstbewussten  Art, etwas sehr Einnehmendes. Sein Bemihen, im Rahmen seiner
Moglichkeiten und Fahigkeiten, im fremden Land selbst initiativ zu werden und von einer
starken In-sich-Gekehrtheit und Zuriickgezogenheit in kurzer Zeit auf die konzentrierte
Bewaltigung schwieriger Situationen (sei esim U-Bahn-Verkehr der 1.7-Millionen-Stadt oder
der Anhdrungssituation) umzuschalten und mitzubestimmen, wirkte auf den Untersucher
imponierend.

Sein Lehrer und Freund der Familie, bei dem er seinen Angaben zufolge zunéchst in
Monrovia untergebracht worden war, schien in gewisser Weise eine Ersatz-Vaterfigur
geworden zu sein. Dieser brachte ihm auch den islamischen Glauben nahe, worauf er nun in

offensichtlich schwierigen Situationen zurtickgreifen konnte. Dies vermittelte, dass er bereits



Diskussion der Ergebnisse Seite 154

Uber gewisse Bewadltigungsstrategien verflgte und Plane machen konnte. Zundchst einmal
den, hier zubleiben und die Schule zu besuchen.

Sadik war in der Anhorungssituation vorwiegend freundlich zugewandt und als
einziger der drel Jugendlichen stellte er zum Anhorer Blickkontakt her. Er schien es zu
verstehen, diesen mit einigen Sdtzen auf Deutsch ein wenig fur sich einzunehmen. Die
» Prafungsfragen” beantwortete er so gut er konnte und beziiglich seines Hierseins strahlte er
unbedingte Uberzeugung aus, genauso wie er keinen Moment in Zweifel zu ziehen schien,
dass seine Eltern in die Bundesrepublik nachkommen wirden und ihn wieder zu sich néhmen.
Sadik machte den Eindruck, von der Anhérungssituation, obwohl unverhofft fast zehn Leute
anwesend waren, relativ unbeeindruckt zu sein. Wichtiger schien zu sein, danach wieder in
Schule gehen und vidlleicht noch eéinmal Lorbeeren fir seine gute Note im Diktat einheimsen
zu konnen. Auch den Untersucher konnte er durch seine Art nach wenigen Minuten fir sich
einnehmen und in Erinnerung blieb, wie er nach dem Rausgehen aus der Behdrde noch einmal
zurucklief, um die Computerzeitschrift zu holen, die ihm der Pfortner Uberlassen hatte. Mit
seinen bereits recht guten Deutschkenntnissen schien er in seiner neuen Umgebung am
integriertesten zu sein, bereit sich den mit ihr einhergehenden Herausforderungen zu stellen.

Im Verhalten der drel Jugendlichen wurden drei unterschiedliche Bewaltigungsstile
deutlich: John war in der Anhdrungssituation zundchst depressiv und dann aggressiv. Michael
versuchte, so weit wie moglich die Kontrolle Uber die Situation in den eigenen Handen zu
behalten. Sadik war stets freundlich zugewandt und auch in extremen Situationen zu einem
Lacheln bereit. Jeder dieser drel Bewaltigungsstile diente der Abwehr, wobei der von John am
ehesten dysfunktional zu sein schien. Michael versuchte zu kontrollieren, obwohl dies eine
Verkehrung der Situation ins Gegentell darstellte, da er durch die Anhérung und ihre Regeln
selbst kontrolliert wurde. Sadiks aufgedrehter und beziehungszugewandte, aber vielleicht auch
Uberangepasster, Bewaltigungsstil schien am funktionalsten zu sein. Er wirkte von den drei

Jugendlichen am reifsten, nicht zuletzt aber auch dadurch, dass er am besten Deutsch sprach.

4.4.4 Strukturelle Probleme einer Anhérung

Erstens. Die Anhdrungen zeichneten sich dadurch aus, dass nicht mit dem Flichtling,
sondern viel mehr Uber den Flichtling geredet wurde (der Dolmetscher stand hier als
Vermittler). Die vielfachen Unterbrechungen der Anhdrung (John), die Bemerkungen zum
tellnehmenden Untersucher (Michael), ales in einer dem Fuchtling unversténdlichen

Sprache, oder die unerklarte Anwesenheit von auf einmal fast zehn Personen im Raum
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(Sadik), konnten das Gefuhl vermitteln, hier zwar eigentlich Hauptperson zu sein (mein
Antrag wird auf der Grundlage dieses Gespréaches entschieden), letztlich aber doch nur einen
Teil eines unverstdndlichen Geschehens darzustellen, das kaum zu beeinflussen war. John,
Michael und Sadik wussten, dass Uber sie geredet wurde, verstanden aber nicht was (Sadik ein
bisschen) und es wurde kein Wert darauf gelegt, sie mit einzubeziehen.

Problematisch waren aus Sicht des teilnehmenden Untersuchers vor alem die
Gesprache, die sich am Rand abspielten. Der Flichtling wurde in einer Situation, von der er in
der Regel wusste, dass es um ,,alles oder nichts* ging und die &ufierst belastend sein konnte,
ausgegrenzt und in seinem Nichtverstehen allein gelassen. Es war ihm nicht nachvollziehbar,
worUber genau geredet wurde — die Gesten ,,der Deutschen” lief3en dies kaum erahnen —, aber
dass es in irgendeiner Weise um ihn ging, wusste er genau. Eventuell hat gerade die
Anwesenheit des Untersuchers diese ,Gesprdéche am Rande‘ provoziert, da den
Sachbearbeitern vermittelt wurde, sie missten etwas erkléren oder zusétzliche Informationen
geben.

Das Bedurfnis der Sachbearbeiter (vor allen die John’s und Michael’s), den Verlauf
der Anhérung zu erkldren und zu interpretieren (man musste ja auch ,ihre Seite* verstehen),
lief3 sich als Abwehr deuten. Auch fir den Sachbearbeiter schien es in diesem Sinne keine
unproblematische Situation zu sein, tagtéglich an einem Schreibtisch mit en paar
Federstrichen Uber die Schicksale von Menschen zu entscheiden.

Zweitens. Die Anhorung war dadurch gekennzeichnet, dass als Grundannahme im
Vordergrund zu stehen schien, dass der Flichtling die Unwahrheit sagte und ihm diese
nachgewiesen werden musste (mit Hilfe von Landkarten, einem ,, Fischer-Weltalmanach” oder
eigenen ,, Ortskenntnissen® und ,, Erfahrungswerten, wie sich vor allem bel John zeigte).

Drittens: Der Fluchtling (,Antragssteller”) blieb ein zu bearbeitender Fall, eine
Aktenzeichennummer, ein Verwaltungsvorgang, der auf die eine oder andere Weise
abgeschlossen werden musste. Im Vordergrund schien dabel zu stehen, mogliche rechtliche
Grundlagen zur Abschiebung abzuklaren. Sei es, weill man ihm falsche Angaben nachweisen
konnte, sai es, well er ein ,sicheres Drittland® oder einen ,Schengen-Mitgliedsstaat"
durchquert hatte, er aus einem ,,sicheren Herkunftsland” kam, oder sei es, dass er eine gezielte
individuelle staatliche Verfolgung aus politischen Grinden nicht nachweisen konnte.
Vielleicht konnte der Fltchtling auch nicht glaubhaft belegen, dass er bei einer Abschiebung

in sein Heimatland um sein Leben firchten musste.
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Die Geschichte der Jugendlichen interessierte also kaum deshalb, weil Hilfe geleistet
werden sollte oder eventuelle traumatisierende Erlebnisse einen Grund fur einen Aufenthalt in
der Bundesrepublik darstellen kdnnten, sondern sie interessierte vielmehr im Sinne ihrer
»Verwertbarkeit® im Asylverfahren. Alles was zwischen den , Prifungsfragen® lag, die
unglaublich facettenreiche Biographie eines jungen Menschen, seine Angste und
Befurchtungen und seine Vorstellungen und Winsche in ener so wichtigen
Entwicklungsphase, spielte kaum eine Rolle und wirde auch keine Rolle mehr spielen, wenn
die Ablehnung erst einmal rechtskréftig geworden ware. Bestimmte Fragekomplexe wurden
abgefragt und bestimmte K onstellationen entweder bestétigt oder ausgeschlossen. Der Antrag
war dann laut den Sachbearbeitern in rund 98 % der Fale , offensichtlich unbegriindet* und
wurde abgelehnt. Die besonderen Bedirfnisse der jugendlichen Fluchtlinge in der Adoleszenz
mit ihren Identitétskonflikten, ihr hoher Bedarf an Empathie und ihre Loyalitétskonflikte
zwischen Heimat und Exil wurden nicht ausreichend beriicksichtigt.

Insgesamt war es sehr schwierig, die einzelnen Anhorungen auf Belastungsstérke oder
traumatisierende Wirkung auf die drei Jugendlichen zu bewerten. Zum einen lernte der
Untersucher die Jugendlichen erst am Anhorungstag kennen und zum anderen wurde auch
keine Nachbeobachtung durchgefiihrt. Trotzdem wurden unterschiedliche Bewdltigungsstile
auf diese Belastungssituation deutlich. John zeigte im Rahmen der Anhdrung deutliche
psychische Auffaligkeiten. Insgesamt erschien er in seinem verzweifelten Versuch, sich durch
»nhumbing”* vor der Anhdrung zu schiitzen und schliefdich, a's das nicht gelang, aggressiv zu
reagieren, psychisch deutlich belasteter als Sadik. Dieser schien sich durch hohe kognitive

Fahigkeiten, eine aul3erordentliche Beziehungsfahigkeit und Humor schitzen zu kénnen.

4.5 Ausblick

Als Kernergebnis der Studie bleibt festzuhalten: Die Anhdrung im Asylverfahren und
ein unsicherer Aufenthaltsstatus wirken sich, legt man die Beurteilung der Betreuerlnnen
zugrunde, signifikant negativ auf die psychische Gesundheit der unbegleiteten jugendlichen
Flichtlinge aus.

Daraus lassen sich verschiedene mogliche Verbesserungen beziiglich des Umgangs mit
unbegleiteten Fluchtlingskindern und -jugendlichen ableiten. Zunéachst einmal betreffen sie
die rechtliche Seite. Im Sinne der Wiederherstellung, Wahrung und FoOrderung der
psychischen Gesundheit der Kinder und Jugendlichen ist eine Verdnderung des rechtlichen

Rahmens angezeigt. In einem Clearing-Verfahren sollte den Fuchtlingen zun&chst mit
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fachkompetenter, interdisziplindrer Hilfestellung Ruhe, die Verarbeitung ihrer Erlebnisse und
eine Neu-Orientierung ermoglicht werden. Identitét, Herkunft, Verbleilb der Eltern oder
anderer Erziehungsberechtigter im Herkunftsland sollten, soweit moglich, ermittelt werden,
ebenso wie die bestmégliche Perspektive fur das Kind/den Jugendlichen im Aufnahmeland.
Fur die Dauer des Clearing-Verfahrens sollten die Kinder und Jugendlichen eine
Aufenthaltsbefugnis erhalten. Am Ende diese Prozesses sollte gemeinsam mit den Kindern
und Jugendlichen entschieden werden, ob

1. Eine gefahrlose Rickkehr in das Herkunftsland mdglich und dort eine kindgerechte

Betreuung und Perspektive gewdahrleistet ist,

2. ob aufgrund begrindeter Furcht vor Verfolgung ein Asylantrag gestellt werden
sollte oder

3. ob ein humanitéres Bleiberecht beantragt wird, bis sich die Umstande im
Heimatland verandert haben.

Diese Punkte beinhalten die Herausnahme der Kinder und Jugendlichen aus dem meist
ohnehin fir sie aussichtslosen Asylverfahren, der Verzicht auf eine Altersfeststellung durch
»Inaugenscheinnahme” und den Kinderschutz bis zur Volljahrigkeit mit 18 Jahren. Im Sinne
des Kindeswohles sollten die Kinder und Jugendlichen mindestens bis zu diesem Alter
Zugang zu Leistungen der Jugendhilfe haben (Unterbringung, Forderung) und damit eine
Gleichbehandlung mit deutschen Kindern und Jugendlichen stattfinden. Weiterhin sollte von
rechtlicher Seite das , Flughafen-Verfahren und die ,Drittstaatenregelung” auf3er Kraft
gesetzt werden, da diese durch die Durchfiihrung von sogenannten Asylschnellverfahren und
der Zuriickschiebung direkt an der Grenze, die besondere Schutzbedirftigkeit der Kinder und
Jugendlichen missachten. Diese Mal3nahmen kdnnten bel entsprechendem politischen Willen
rechtlich durch die vorbehaltlose Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention begriindet und
vollzogen werden.

Aus kinderpsychotherapeutischer Sicht ist ein theoretisches Konzept notwendig, das
versucht, die soziologischen Umbruchprozesse (Krieg, Krise, Migration, Exil, Ruckkehr), die
eine spezifische psychische Belastung fur die Betroffenen darstellen kénnen, vor dem
Hintergrund der verschiedenen Entwicklungsphasen des Kindes oder Jugendlichen zu
betrachten. Mit den unterschiedlichen Entwicklungsstadien sind entsprechende
Vulnerabilitdten und Abwehrmadglichkeiten verbunden (Schutz- und Risikofaktoren), die sich
vor dem Hintergrund der traumaunabhangigen Vorgeschichte mit den individuellen Stérken

und Beeintrachtigungen entwickelt haben. Die spezifische traumatisierende Situation muss in
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ihrem gesamten Kontext und ihrer subjektiven Bedeutung fur das Kind/den Jugendlichen
erfasst werden.

Eine psychiatrisch/psychotherapeutische Behandlung von Flichtlingskindern und —
jugendlichen unter Berlicksichtigung dieses Konzeptes ist seit etwa 1992 in der Ambulanz fir
Flichtlingskinder und ihre Familien an der Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters des UK Eppendorf méglich. Es handelt sich um ein spezifisch
ambulantes, tellstationdres und stationdres Versorgungsangebot, wobei die Uberwiegende
Finanzierung durch Drittmittel die Behandlung unabhangig vom aufenthalts- und
versicherungsrechtlichen Status ermoglicht. Die Kinder und Jugendlichen erhalten
gewissermalien el ne therapeutische Aufenthaltsgenehmigung, die ihnen die Moglichkeit geben
soll, den ihnen angebotenen therapeutischen Raum unabhangig von der sie bedrangenden
Aulenwelt zu nutzen.

Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse zeigen, dass unabhangig von den fur die
Fluchtlingskinder- und jugendlichen unglnstigen bis feindlichen sozialpolitischen

Bedingungen in der Bundesrepublik, psychotherapeutische Arbeit dringend notwendig ist.
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5 Zusammenfassung

Im Frdhjahr 1996 wurden die Betreuerinnen von 120 jugendlichen unbegleiteten
Flichtlingen in Hamburger Erstversorgungseinrichtungen mit einem Fragebogen zu
moglichen kinder- und jugendpsychiatrischen Aufféligkeiten ihrer Schitzlinge befragt. 44 %
der Jugendlich litten nach den Kriterien des DSM IV an PTSD. In der CBCL Uberstieg die
Anzahl der auffaligen Jugendlichen die der deutschen Normstichprobe um ein 1.5 bis 7
faches. Weltere Kernergebnisse der quantitativen Untersuchung waren:

1. Zwei Drittel der Jugendlichen wurden als im Asylverfahren deutlich belastet
beschrieben. 90 % wiesen in diesem Zusammenhang ein oder mehrere
psychische Symptome auf.

2. Eswirkte sich nicht signifikant auf die psychische Belastung der Jugendlichen
aus, ob die Anhorung selbst bereits stattgefunden hatte oder nicht.

3. Ein eher unsicherer Aufenthaltsstatus, wie eine Duldung, ging mit signifikant
hoherer psychischer Belastung einher als ein in der Tendenz sicherer
Aufenthaltsstatus, wie eine Befugnis.

Als protektive Faktoren, die die Belastung durch das Asylverfahren minderten,
konnten eine gute Versorgungs- und eine stabile Friedenssituation in der Heimat festgestellt
werden. Eine positive Beziehung zu den Eltern und eine positive Kindheit wirkten sich nicht
signifikant schutzend aus. Diese Ergebnisse scheinen im Widerspruch zur bisherigen
Forschung zu stehen. Es stellt sich aber die Frage, inwieweit kulturspezifische Aspekte
berlicksichtigt und die Ubertragbarkeit vorwiegend westlicher Konzepte hinterfragt werden
mussen. Hier besteht noch Forschungsbedarf.

Im Rahmen dreier teilnehmender Beobachtungen als qualitativer Untersuchungstell
stellten sich bestimmte strukturelle Eigenschaften der Anhérung fir die Jugendlichen als
ausgesprochen problematisch heraus. Zum einen das Bemihen der Anhorer, rechtliche
Kriterien zu finden, die die Gewahrung von Asyl verunméglichten, und zum anderen die
Nichtberlicksichtigung der besonderen Bedirfnisse der adoleszenten und moglicherweise
traumatisierten Flichtlinge mit ihren ldentitéts- und Loyalitétskonflikten zwischen Heimat
und Exil und ihrem hohen Bedarf an Empathie. Weiterhin konnten drel verschiedene
Bewadltigungsstile as Reaktion auf die Belastung differenziert werden. Zum einen
depressiv/aggressive Bewdltigung, zum anderen kontrollierend/bestimmende- sowie
beziehungsoffen/humorvolle Bewaltigung.

Die Ergebnisse legen nahe, dass das Asylverfahren nicht als kindgerecht betrachtet
werden kann. Ein am Kindeswohl orientiertes Clearing-Verfahren sollte das Asylverfahren
vor diesem Hintergrund ersetzen, um gemeinsam mit dem oder der Jugendlichen weitere
Perspektiven fir den Verbleib in der Bundesrepublik oder die Rickkehr ins Heimatland
jenseits des  Agylverfahrens zu  erarbeiten und auch ene  eventuelle
kinderpsychotherapeutische Annaherung moglich zu machen.
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9 Anhang

Diagnostische Kriterien der Posttraumatischen Belastungsstorung nach DSM |V
(309.81), APA 1994:

A. Die Person wurde mit einem traumatischen Ereignis konfrontiert, bei dem die beiden
folgenden Kriterien vorhanden waren:

(1) die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren Ereignissen
konfrontiert, die tatsdchlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder eine
Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderen Personen beinhalten.
(2) Die Reaktion der Person umfasste intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen. Beachte:
Bel Kindern kann sich dies auch durch aufgel 0stes oder agitiertes Verhalten auf3ern.

B. Das traumatische Ereignis wird beharrlich auf mindestens eine der folgenden Weisen
wiederer|ebt:

(1) wiederkehrende und eindringliche belastende Erinnerungen an das Ereignis, die Bilder,
Gedanken oder Wahrnehmungen umfassen konnen. Beachte: Bel Kindern kdnnen Spiele
auftreten, in denen wiederholt Themen oder Aspekte des Traumas ausgedriickt werden.

(2) Wiederkehrende, belastende Traume von dem Ereignis. Beachte: Bel Kindern kénnen
stark bedngstigende Traume ohne wiedererkennbaren Inhalt auftreten.

(3) Handeln oder Fuhlen, als ob das traumatische Ereignis wiederkehrt (beinhaltet das Gefuhl,
das Ereignis wiederzuerleben, Illusionen, Halluzinationen und dissoziative Flashback-
Episoden, einschliefdich solcher, die beim Aufwachen oder bei Intoxikationen auftreten).
Beachte: Bel Kindern kann eine traumaspezifische Neuinszenierung auftreten.

(4) Intensive psychische Belastung bei der Konfrontation mit internalen oder externalen
Hinweisreizen, die einen Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte
desselben erinnern.

(5) Korperliche Reaktionen bei der Konfrontation mit internalen oder externalen
Hinweisreizen, die einen Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte
desselben erinnern.

C. Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind, oder eine
Abflachung der allgemeinen Reagibilitét (vor dem Trauma nicht vorhanden). Mindestens drei
der folgenden Symptome liegen vor:

(1) bewusstes Vermeiden von Gedanken, Gefuihlen oder Gesprachen, die mit dem Traumain
Verbindung stehen,

(2) bewusstes Vermeiden von Aktivitéten, Orten oder Menschen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen,

(3) Unfahigkeit, einen wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern,

(4) deutlich vermindertes Interesse oder verminderte Teillnahme an wichtigen Aktivitéten,

(5) Gefuhl der Losgel 0stheit oder Entfremdung von anderen,

(6) eingeschrankte Bandbreite des Affektes (z.B. Unféhigkeit, zértliche Gefiihle zu
empfinden),

(7) Gefuhl, einer eingeschrankten Zukunft (z.B. erwartet nicht, Karriere, Ehe, Kinder oder
normal langes Leben zu haben).

D. Anhaltende Symptome erhdhten Arousals (vor dem Trauma nicht vorhanden). Mindestens
zwei der folgenden Symptome liegen vor:
(1) Schwierigkeit ein- oder durchzuschlafen,




(2) Reizbarkeit oder Wutausbrtiche,
(3) Konzentrationsschwierigkeiten,

(4) Ubermaliige Wachsamkeit (Hypervigilanz),
(5) Ubermal3ige Schrecksituation.

E. Das Stérungsbild (Symptome unter Kriterium B,C und D) dauert |énger a's einen Monat.

F. Das Stoérungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintréchtigung
in soziaen, beruflichen oder anderen Funktionsbereichen.

Bestimme, ob
Akut: Wenn die Symptome weniger als drei Monate andauern.
Chronisch: Wenn die Symptome mehr a's drei Monate andauern.

Bestimme, ob:
Mit verzogertem Beginn: Wenn der Beginn der Symptome mindestens sechs Monate nach
dem Belastungsfaktor liegt.




