Flucht - Trauma - Schule

Konzeption zur Beschulung und schulischen Betreuung
von unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen

am Parzival-Zentrum Karlsruhe

Seit Beginn des Schuljahres 2014/15 werden am Parzival-Zentrum Karlsruhe
unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge beschult und schulisch begleitet. Inzwischen
besuchen zwischen 80 und 90 Kinder und Jugendliche aus Syrien, dem Irak,
Afghanistan, Sri Lanka, Somalia, Ghana, Marokko, Algerien, Bosnien-Herzegowina,
Albanien und dem Kosovo verschiedenen Fliichtlingsklassen.

Die folgende Konzeption zur Beschulung und schulischen Betreuung von UmF ist
Bestandteil der Rahmenkonzeption des Parzival-Zentrums. Die Fliichtlingsklassen
sind Teil der Freien-Parzival-Berufsfachschule mit dem Bildungsgang des VAB-O.
Ihr juristischer Trager ist der Karlsruher Verein zur Férderung junger Menschen e.V.

e Ausgangslage, Handlungsbedarf und Handlungsrahmen

Die Zahl der in Karlsruhe zu betreuenden und zu beschulenden Unbegleiteten
minderjdhrigen Fliichtlinge (UmF) ist sprunghaft angestiegen. Die
Unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlinge flichen ohne Sorgeberechtigte. Sie
suchen Schutz vor Krieg, Biirgerkrieg, Folter, Gewalt,
Menschenrechtsverletzungen, sozialen und familidren Krisen. § 42 SGB VIII
und Art 20 der UN-KRK sichert den Schutz der Jugendlichen durch
Inobhutnahme. Die Unbegleiteten minderjédhrigen Fliichtlinge werden durch
das Jugendamt in Obhut genommen. Ein Vormund wird fiir sie bestellt.

Die Durchfiihrung der Inobhutnahme kann sowohl bei einem freien wie auch
beim oOffentlichen Trager durchgefiihrt werden. Die Unbegleiteten
minderjdhrigen Fliichtlinge leben, betreut von Trigern der Jugendhilfe, in
Fliichtlingswohnheimen, Jugendhilfeeinrichtungen, Pflegefamilien oder bei
Verwandten.



Auch Unbegleiteten minderjihrigen Fliichtlinge haben ein umfassendes Recht
auf Bildung, das in Art. 26 der UN-Menschenrechtskonvention, in Art. 2 des 1.
Zusatzprotokolls der Europdischen Menschenrechtskonvention und in den Art.
28 und 29 der Kinderrechtskonvention festgeschrieben ist. AuBBerdem existiert
in Baden-Wiirttemberg eine gesetzlich geregelte Schulpflicht, die sowohl von
staatlichen wie auch von freien Trigern umgesetzt werden kann.

Viele Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge haben schwere traumatisierende
Erfahrungen gemacht, die in der padagogischen Praxis und der psychosozialen
Betreuung berticksichtigt werden miissen. Sie sind auf umfangliche Hilfe und
Begleitung angewiesen.

Das Parzival-Zentrum will seinen Beitrag zur Hilfestellung, Unterstiitzung,
Begleitung und Beschulung der Unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlinge
leisten. Es schiitzt und fordert damit das individuelle Kindeswohl und schafft
giinstige Voraussetzungen fiir eine gelingende gesellschaftliche Integration.

Zielsetzung einer Beschulung und schulischen Betreuung von
unbegleiteten minderjihrigen Fliichtlingen am Parzival-
Zentrum

Die Beschulung und schulisch-pddagogische Begleitung der UmF verfolgt
folgende Ziele:

Erfahrung der Schule als einem ,,sicheren Ort* zur Traumabewéltigung und
als Voraussetzung fiir gelingende Lernprozesse

Aufbau haltgebender — orientiernder Strukturen durch Rhythmisierung und
Ritualisierung des Schulalltags

Reorganisation einer Tagesstruktur durch regelméBigen Schulbesuch

Aufbau verldsslicher Beziehungsangebote zur Traumabewéltigung und
Lernforderung

Entwicklung von Selbstwirksamkeitserfahrungen mittels erlebnis- und
handlungsorientierter pddagogischer Angebote (Traumapidagogik)

Forderung der Personlichkeitsentwicklung durch eine Pédagogik mit
inhaltlich-kognitiven, musisch-kiinstlerischen und handwerklich-praktischen
Angeboten (Ressourcenorientierung)



Erwerb der Grundlagen der deutschen Sprache als Grundlage fiir eine
gesellschaftliche Integration

Eroffnung eines Zugangs zum deutschen Bildungssystem: Vermittlung

weiterfithrender Bildungsangebote

Gesellschaftliche Integration

Vertreibung-Flucht-Migration

Das Phiinomen der globalen Migration

Migration ist ,, eine allgemeine Sammelbezeichnung fiir den Umstand, dass
Personen fiir einen lingeren oder unbegrenzten Zeitraum einen friiheren
Wohnraum verlassen haben und in der Gegenwart in einem anderen Land
als ihrem Herkunftsland leben “ (Hamburger, 2005, 1212).

Nach Angaben des statistischen UNHCR Jahresberichtes waren Ende 2014
fast 60 Millionen Menschen auf der Flucht (UNHCR, zitiert nach Kdmper,
2015). Etwa die Hilfte sind Kinder und Jugendliche. Damit sind
inzwischen so viele Menschen auf der Flucht, wie seit Ende des Zweiten
Weltkrieges nicht mehr. Die Menschen flichen aus Not, Verfolgung und
Angst. Mehr als die Hailfte aller Fliichtlinge kommt aus nur drei
Krisengebieten: Afghanistan, Syrien und Somalia. Das Ausmal} der
Vertreibung weltweit stelle ,,alles bisher Gesehene in den Schatten*,

berichtete der amtierende UN-Fliichtlingskommissar Antonio Guterres
(ebd).

Laut dem Bericht des UN-Fliichtlingshilfswerks mussten 19,5 Millionen
Fliichtlinge ihre Heimat verlassen, 38,2 Millionen sind Binnenfliichtlinge,
also Vertriebene innerhalb ihres eigenen Landes. 1,8 Millionen Fliichtlinge
beantragten weltweit Asyl, wobei die meisten Asylantrige in Russland
gestellt wurden. In Deutschland beantragten 2014 tiber 170 000 Fliichtlinge
Asyl: etwa 40 000 aus Syrien, 13 000 aus Eritrea und 9000 aus
Afghanistan.



Die meisten Fliichtlinge wurden 2014 in der Tiirkei aufgenommen (etwa
1,59 Millionen), gefolgt von Pakistan (1,51 Millionen). Aber auch der
Libanon, ein Staat in der GroBe Isracls mit selbst nur 4 Millionen
Einwohnern, nahm etwa 1,15 Millionen Kriegsfliichtlinge aus Syrien auf.

Viele Fliichtlinge sind als Unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge ohne
erwachsene Bezugspersonen alleine auf der Flucht. 2014 wurden in 82
Staaten iiber 34.300 Asylantrdge unbegleiteter minderjéhriger Fliichtlinge
gestellt. Etwa ein Drittel dieser Antrége erfolgten in Deutschland, vor allem
von unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen aus Afghanistan, Syrien und

Eritrea.

Fluchtwege

Gegenwirtige Haupt-Fluchtrouten der unbegleiteten minderjdhrigen
Fliichtlinge nach Deutschland sind nach Detemple (2013, 25f):

Balkanroute

Dieser Fluchtweg fiihrt liber die Tiirkei und die westlichen
Balkanstaaten nach Deutschland. Sie wird vor allem von
Fliichtlingen aus dem Nahen und Mittleren Osten benutzt.

Osteuroparoute

Der Fluchtweg iiber Osteuropa fiihrt iiber die Ukraine und ihre
Nachlédnder in die osteuropdischen Staaten der Europdischen
Gemeinschatft.

Stideuroparoute

Die Flucht iiber die Stideuroparoute fiihrt iiber das Mittelmeer und
den Atlantik nach Spanien, Portugal, Italien und Frankreich. Er
wird vor allem von afrikanischen Fliichtlingen und Fliichtlingen
aus dem Nahen Osten genutzt.

Fluchtgriinde

Bei den Fluchtgriinden kann von einer komplexen ,, Mischung von objektiv



zwingenden exogenen Faktoren und subjektiv unterschiedlich begriindeten
Entscheidungen “ (Han, 2000, 13) ausgegangen werden. Nach dem ,,Push-
und Pull-Modell*“ (Nuscheler, 1995, 32ff) existieren neben Schubfaktoren,
wie Krieg, Gewalt, Armut, politische, ethnische und religiése Verfolgung)
auch Sogfaktoren in Zusammenhang mit dem angestrebten Zielland, wie
Sicherheit, Frieden und Wohlstand.

Nicht jeder, der in seinem Heimatland Armut und Bedrohung ausgesetzt ist,
entscheidet sich zur Flucht. Alter, Religionszugehorigkeit, Bildungsstand,
Geschlecht und wirtschaftliche Ressourcen beeinflussen die Entscheidung
zur Flucht. Das Verlassen des sozialen Umfeldes und der Bezugspersonen
bilden emotional zusitzlich eine schwere Belastung.

Kinder und Jugendliche, die mit ihren Eltern oder alleine fliichten, erleiden
dhnlich wie ihre Eltern in ihren Heimatlinder Not, Armut, physische und
sexuelle Gewalt, Verfolgung und existentielle Bedrohung. Sie werden
erniedrigt, vergewaltigt oder gefoltert.

Neben den allgemeinen Griinden, die Menschen zur Flucht treiben, kdnnen
auch kinderspezifische Fluchtgriinde aufgezeigt werden. In vielen
Biirgerkriegssituationen werden Minderjdhrige unter Drogeneinfluss und
Gewaltandrohung psychisch manipuliert und als Kindersoldaten
zwangsrekrutiert. Andere werden im Kinderhandel versklavt und vor allem
Maidchen vergewaltigt und sexuell ausgebeutet (Eisermann, 2003, 42fY).
Die grausamen, traumatischen Erlebnisse pragen ihr weiteres Leben.

Fluchtphasen

e Systematisierung des Fluchtverlaufs

Eine Systematisierung des Fluchtverlaufs ergibt drei wesentliche Phasen
des Fluchtablaufes:

e In der Phase der Vorflucht werden im Heimatland Konflikte,
Gewalt, Armut, existentielle Bedrohung und Perspektivelosigkeit
erlebt. Sie bilden den Hintergrund der Fluchtentscheidung,

e In der Phase der aktiven Flucht wird das Heimatland verlassen. Der



damit beginnende aktive Fluchtprozess ist von unterschiedlichen
Faktoren abhingig, risikobehaftet und individuell nur bedingt
steuerbar.

* Mit dem Erreichen des Ziellandes ist der Fluchtprozess keineswegs
abgeschlossen. Erst in der Phase der Nachflucht wirken sich oft die
psychisch-emotionalen,  physisch-korperlichen, sozialen und
rechtlichen Folgen der Flucht voll aus. Kinder und Jugendliche sind
hiervon in besonderem Malle betroffen.

¢ Fluchttraumata

Mogliche traumatische Hintergriinde bei Fliichtlingskindern und
jugendliche Fliichtlinge

Kinder und Jugendliche die ohne Begleitung nach Deutschland kommen,
sind in vielfadltiger Weise besonders belastet. Wenn auch nicht alle, so
sind doch viele von ihnen schwer traumatisiert. Sie kommen aus Kriegs-
und anderen Notsituationen und haben oft traumatische Erfahrungen mit
Mord, Folter, Vergewaltigung, Vertreibung und Flucht gemacht.

Flucht stellt immer einen Bruch in der Lebensgeschichte dar. Viele
Fliichtlingskinder und jugendlichen Fliichtlinge haben Hunger und extreme
Armut erfahren. Sie erlebten den Verlust von engen Bezugspersonen, ihrer
Habseligkeiten und ihrer Heimat. AuBlerdem mussten sie den
Zusammenbruch ihrer Familiensysteme erleben. Die Erwachsenenumwelt
erwies sich als unsicher, hilflos und auller Stande die Kinder in ihrer Not
zu unterstiitzen. Die ebenfalls traumatisierten Eltern dieser Kinder und
Jugendlichen waren oft selbst nicht in der Lage, ihren Lebensalltag zu
bewiltigen. Dies alles stellt erhebliche Risikofaktoren fiir die weitere
biografische Entwicklung der betroffenen Kinder und Jugendlichen dar, da
stabile Bezugspersonen zu den bedeutsamsten Ressourcen fiir die spétere
Gesundheit zdhlen.

In der Fremde angekommen, erleben die entwurzelten unbegleiteten
Fliichtlingskinder und jugendlichen Fliichtlinge oft einen Kulturschock,
der zu einer tiefen Verunsicherung und zu Sprachlosigkeit fiihrt sowie
massive Angste auslost. Gefiihle des Heimwehs und Schamgefiihle treten
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auf. Die Armut der Kinder und Jugendlichen fiihrt zu
Ausgrenzungserlebnissen, z.B. bei Kindergeburtstagen, Kinobesuchen oder
bei der Bekleidung. Das Leben in Massenunterkiinften und Wohnheimen,
die nur wenig Raum fiir Privatsphire zulassen, begrenzen die Autonomie-
und Individuationsentwicklung. Hinzu kommen fremdenfeindliche
Bemerkungen und Abwertungen.

Psychotraumatologie

* Was ist eine seelische Traumatisierung?

Millionen Kinder und Jugendliche sind weltweit von Krieg, Folter,
Flucht und Vertreibung direkt betroffen. Sie erfahren existenzielle
Bedrohung durch Kampthandlungen, sexuellem Missbrauch,
Vergewaltigung, Entflihrung, Versklavung, physische
Verletzungen, Armut, Hunger und die Zerstorung ihrer
Lebensgrundlagen. Oft miissen sie den gewaltsamen Tod von
Eltern, Geschwistern oder nahen Verwandten erleben oder werden
gewaltsam von ihren Familien getrennt (Hilweg&UIlmann, 1998).

Auch wenn Kinder und Jugendliche nicht direkt von der
Katastrophe betroffen werden, sind sie hdufig Beobachter von
Gewalttaten und extremem Leid. Sie sehen Tote und Verletzte oder
erleben die Totung, Verletzung und Folterung von Bezugspersonen.
Gleichzeitig werden sie oft Zeuge der Angst- und Panikreaktionen
ihrer Eltern.

Kinder und Jugendliche konnen aber auch selbst Téter sein. Sie
konnen als Kindersoldaten zu Gewalttaten gezwungen oder in
Banden kriminalisiert worden sein.

Belastende Lebensereignisse konnen das seelische Gleichgewicht
von Kindern und Jugendlichen erschiittern (Kriiger, 2008; 2009;
Endres&Bierman, 2002). Krieg, Flucht und Vertreibung
beeintrichtigen das Leben in besonderer Weise (Kocija-Hercigonja,
1998). Bei einer iiberraschenden und massiven Konfrontation mit
einer extremen Situation kann es zum Zusammenbruch bisheriger
Bewiltigungsstrategien fiir bedrohliche Lebenslagen kommen und
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,,zu einer nachhaltigen Erschiitterung von zentralen persénlichen
Vorstellungsbildern, Werten und Bediirfnissen fiihren‘ (Frey, 2001,
113).

Im Gegensatz zu Erwachsenen haben Kinder und Jugendliche ihre
korperliche Entwicklung noch nicht abgeschlossen und ihre
Personlichkeit noch nicht vollig aufgebaut. Sie verfligen weder
physiobiologisch  noch  psychosozial iiber ausreichende
Bewiltigungs- und Verarbeitungsmoglichkeiten im Umgang mit
Extremstress. Traumatische Erlebnisse miinden bei ihnen deshalb
sehr hdufig in physische, psychosomatische oder psychische
Auftilligkeiten und Stérungen.

Viele Fliichtlingskinder und jugendliche Fliichtlinge haben einen
solchen traumatischen Erfahrungshintergrund. Unter dem Begriff
Trauma versteht man ,,die Verletzung und nachhaltige Schddigung
einer bestehenden Struktur (Hausmann, 2006, 31). Dies kann
sowohl die physische Leiblichkeit wie auch die Psyche betreffen.
Psychotraumata sind seelische Wunden, die durch Extremstress
verursacht werden. In der Regel verheilen diese Verletzungen nach
gewisser Zeit. Es kann aber vergleichbar dem physischen
Wundheilungsprozess auch bei psychischen Verletzungen zu
Komplikationen bei der Wundheilung kommen. Auch seelische
Wunden kénnen sich infizieren und erhebliche Komplikationen
nach sich ziehen. Man spricht dann von Trauma-Folgestorungen,
die bis zum Biografie-Bruch fiihren kénnen.

Extreme, belastende Erlebnisse filhren den Betroffenen in einen
Ausnahmezustand, der sein Denken, Fiithlen und Handeln
nachhaltig bestimmt. Traumatischer Stress entsteht, ,,wenn das
Individuum einer existentiellen Bedrohung ausgesetzt wird und ein
bedrohliches Gefiihl von Hilflosigkeit und Ohnmacht entsteht (...)
“ (Kriiger, 2007b, 46). Die scheinbar nicht zu bewiltigende
Bedrohung fiihrt zu Erlebnissen der Ohnmacht,
Selbstunwirksamkeit, emotionaler Gefiihlslosigkeit, innerer Leere
oder aber zu massiven Gefiihlsausbriichen. Gefiihle des Entsetzens,
der Verzweiflung, Angst und Wut konnen das Opfer iiberfluten.
,,Die Psyche des Menschen wird ‘schockgefroren’, und der Strom
des Lebens ist abgebrochen im Angesicht eines traumatischen
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Ereignisses “ (Kriiger 2007a, 24). Solche Extremstresserfahrungen
sind meist nicht problemlos in die gewohnte Weltsicht integrierbar.
Der Betroffene wird aus seinem inneren Gleichgewicht geworfen
und wird instabil. Traumata konnen vielfdltige Symptome,
emotionale Storungen, Verhaltensauffilligkeiten und Siichte nach
sich ziehen und zu verschiedenen physischen Erkrankungen wie
Herz-und Kreislaufstorungen, chronische Lungenleiden,
Stoffwechselstorungen usw. fithren (Egle,&Hofmann, 2000).

Nach belastenden Erlebnissen mit traumatischem Stress kdnnen
vielféltigste Krankheitsbilder als Psychotrauma-Folgestorung
auftreten. ,, Die ‘Traumagrenze’ wird dann iiberschritten, wenn es
nach einem belastenden Ereignis zu lange zu einem seelisch-
kérperlichen Schockzustand kommt, der die Trauer oder andere
Weisen des Abreagierens im Verlauf der ndchsten Zeit unmoglich
macht. (...) Der Dauer-Schockzustand findet seinen Niederschlag
dann in der Ausbildung einer Psychotrauma-
Folgestorung“ (Kriiger, 2007a, 24). Alle Symptome, die als
Reaktion auf Extremstress auftreten, konnen sich in Folge zu
eigenstiandigen Storungen entwickeln: Depressionen, Zwangs-,
Schmerz-, Ess- und Angststorungen (Reddemann&Dehner-Rau,
2007, 57f). Auch dissoziative Identitdtsstorungen und
Personlichkeitsstorungen vom Borderline-Typus kénnen als Folge
chronisch-komplexer  posttraumatischer  Belastungsstérungen
auftreten (ebd., 57ff). Bei Kindern werden nach einer
Psychotraumatisierung hiufig Trennungsédngste (59%),
oppositionelles Verhalten (36%), Phobien (36%) und ADHS (29%)
diagnostiziert. Auch regressives Verhalten, bei dem sich das Kind
auf frilhere Entwicklungsstufen zuriickzieht (Daumenlutschen,
Bettndssen, Einkoten, Babysprache usw.), kann auf einen
traumatischen Hintergrund hindeuten, ebenso wie suizidale
Tendenzen und autoaggressives Verhalten.

Zu beachten ist weiterhin, dass gerade bei Kindern zusammen mit
einer PTBS oft komorbide Storungen, d.h. das gleichzeitige
Vorkommen unterschiedlicher Erkrankungen, auftreten (Kriiger,
2007b, 55). Zu ihnen gehdren vor allem depressive Stdrungen,
Angststorungen, somatoforme Storungen und Stérungen des
Sozialverhaltens (Essau et al., 1999; Perkonigg, 2000), aber auch
Suchtverhalten. Nachweislich ist das Risiko hoch, dass



Traumatisierte ihre Lage durch Abhidngigkeit von Alkohol- oder
Drogen nachhaltig verschlechtern. 75% der Ménner, bei denen eine
posttraumatische =~ Belastungsstorung  diagnostiziert  wurde,
entwickelten auch eine Alkoholabhédngigkeit oder zumindest
Probleme mit Alkoholmissbrauch (Herman, 20062, 69).

®  Wie verlaufen Traumata?

Ein Psychotrauma kann sich in vier Phasen entwickeln. Nach einer
kurzen akuten Schockphase mit emotionaler Betdubung oder
chaotischem Aktionismus folgt eine moglicherweise iiber Wochen
anhaltende Phase der posttraumatischen Belastungsreaktion mit
vielféltigen Moglichkeiten von Symptombildungen:
Kopfschmerzen, Riicken- und Nackenverspannungen,
Essstorungen, Verdauungsprobleme,
Konzentrationsschwierigkeiten, Gedéachtnisprobleme (Amnesien
oder  zwanghaftes Wiedererleben  durch  Flashbacks),
Rhythmusstérungen, Bewegungsunlust oder Hyperaktivitit,
Angste, Albtriume, Schlafstérungen, depressive Verstimmtheit,
aggressive Impulsdurchbriiche, sozialer Riickzug, irrationale
Schuld- und Schamgefiihle u. v. m. Auf Grund -einer
stressbedingten ~ Immunschwidche  kommt es oft zur
Infektanfilligkeit und zu gestdrten Wundheilungsprozessen. Dies
alles sind aber noch keine Anzeichen psychopathologischer
Erkrankung, sondern Selbstheilungsversuche des Organismus. Sie
konnen als normale Reaktionen auf unnormale Ereignisse
verstanden werden.

Wird die Realitdt unertriglich, kann es auch zu
Riickzugsmechanismen in Form von dissoziativen Symptomen
kommen. Dissoziation ist ein Spaltungsvorgang ,,bei dem es zu
einer  Zersplitterung von  Denkprozessen,  Gefiihlen, der
Wahrnehmung und dem Verhalten einer Person in ihren Zeit- und
Raumeszusammenhdingen  kommt*  (Krismann&Miiller-Cyran,
2006, 49).

Gelingt eine konstruktive Verarbeitung des traumatischen
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Geschehens, lassen die Symptome in der Phase der
Belastungsreaktion immer mehr nach. Bleiben die Symptome aber
auch noch nach Monaten bestehen, verstirken sie sich sogar oder
treten noch neue Symptome hinzu, spricht man von Trauma-
Folgestorungen. Bei ihnen handelt es sich um psychische
Erkrankungen, die therapeutische Interventionen erforderlich
machen. Eine der bekanntesten Trauma-Folgestorung ist die
Posttraumatische Belastungsstorung. Die PTBS hat die
Kernsymptomatik: Wiedererleben (intrusive, zwanghaft
iiberwiltigende Erinnerungen, ausgelost durch spezifische Trigger),
Vermeiden  (Vermeidungsverhalten,  Dissoziation, sozialer
Riickzug) und Ubererregung (Schlafstorungen,
Konzentrationsprobleme, motorische Unruhezustinde, emotionale
Labilitdt, Anspannungszustinde, Impulsdurchbriiche).

PTBS koénnen jahrelang andauern und schlielich chronifizieren.
Chronifizierte PTBS wiederum konnen zu anhaltenden
Personlichkeitsverinderungen nach Extremstress fiihren. Jetzt
droht ein Biografie-Bruch. Die Betroffenen entwickeln erhebliche
soziale  Storungen, was  hdufig zum = Verlust des
Beschiftigungsverhéltnisses, der Familie und des Freundeskreises
fiihrt. Sie werden zunehmend sozial isoliert, oft gegen sich und
andere massiv gewaltbereit, delinquent, suchtgefdhrdet und
suizidal. Die Opfer werden jetzt hdufig selbst zu Tétern.

Trauma-Folgestorungen konnen sich aber auch ganz anders
entwickeln. So kann es zu einem Riickgang der Symptome
innerhalb der Phase der Posttraumatischen Belastungsreaktion
kommen und der Eindruck einer konstruktiven Verarbeitung des
Traumas entstehen. Jahre spiter konnen aber die Symptome wieder
auftreten und dann zu massiven Trauma-Folgestorungen fiihren
(Reddemann& Dehner-Rau, 2007, 51).
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Moglicher Verlauf eines Psychc

Akutphase Posttraumatische Trauma-Folgestoruny

Belastungsreaktion z.B. PTBS

-————

Traumatisches
Ereignis

¢ Was sind kumulative und sequentielle Traumatisierung?

Das Phianomen der Flucht ldsst sich wie bereits oben dargestellt in
drei Sequenzen des Fluchtablaufes systematisieren:

Vorflucht: In der Phase vor der eigentlichen Flucht befindet
sich der Betroffene noch im Herkunftsland. Er erlebt dort
massive Konflikte und existentielle Bedrohung. Nach seiner
Entscheidung zur Flucht beginnen die Planungen und
Vorbereitungen.

Flucht: Die aktive Fluchtphase beginnt mit dem Verlassen des
Heimatortes. Der Ablauf der Flucht ist nicht vollig
vorhersehbar und der Fluchtprozess oft nur schwer steuerbar,
da wviele Faktoren (Menschen, Transportmoglichkeiten,
Finanzmittel) mitentscheiden.

Nachflucht: Die Phase der Nachflucht beginnt mit der Ankunft
im Zielland. Damit ist der Fluchtprozess aber noch keineswegs
abgeschlossen. So bleibt die Frage des rechtlichen Status des
Fliichtlings meist flir langere offen. Dies wirkt bedrohlich,
belastend und verunmoglicht ein Ankommen an einem sicheren
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Ort.

Kumulative Traumata bestehen aus vielfachen Erfahrungen, die
jede fiir sich genommen nicht traumatisierend wirken miissen, die
aber sich gegenseitig verstirken und zu psychischen Verletzungen
fiihren (Khan, 1977). Erfahrungen in den verschiedenen Phasen des
Fluchtprozesses haben das Potential kumulativer Traumatisierung.
Deshalb kann zunidchst jede Form von Zwangsmigration als
kumulative Traumatisierung verstanden werden
(Grinberg&Grinberg, 20107).

Das Konzept der sequentiellen Traumatisierung, das Masud Khans
Theorie kumulativer Traumatisierung weiterentwickelt,
., beriicksichtigt  die  andauernden  und  kindspezifischen
Belastungen, denen Kinder und Jugendliche im Kontext von Krieg
und Vertreibung ausgesetzt sind“ (Detemple, 2013, 33).
Sequentielle Traumatisierungen ,, werden durch wiederholte, iiber
einen langen Zeitraum verteilt auftretende Ereignisse ausgelost
(...)“ (Siebert, 2010, 63). Diese sequentiellen Traumatisierungen
wirken kumulativ.

Hans Keilson zeigt in einer 25jdhrigen Follow-up-Studie an
jidischen Kriegswaisenkindern in Holland, dass ,,die extreme
Belastungssituation (...) aus einer steten Folge massiver, einander
verstdrkender traumatischer Situationen (besteht), die auch nach
dem Kriege, also nach Beendigung der Verfolgung selbst
weiterging “ (Keilson, 2005, 426).

Wie Keilson weiter belegt, treten traumatische
Belastungsreaktionen oft erst in der dritten Sequenz des
Fluchtablaufes auf: Man erhilt , (...)den Eindruck, dass der
Belastungsfaktor in seinem Kulminationspunkt erst in dieser letzten
Sequenz sichtbar wird“ (ebd, 74). Die Ankunft in Deutschland
bedeutet fiir minderjdhrige Fliichtlinge also nicht das Ende der
Traumatisierung, sondern, dass die Trauma-Folgestorungen
anhalten und die schmerzlichste Phase des Verarbeitungsprozesses
erst jetzt beginnt.

Fluchttrauma und Schule

Ein Schulbesuch ist fiir zwangsmigrierte minderjdhrige Fliichtlinge von
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besonderer Wichtigkeit. Er stellt ein bedeutendes re-strukturierendes
Element im Leben dieser jungen Menschen dar und kann eine wichtige
Funktion in der Bewiltigung traumatischer Erfahrung haben. Gerade im
Kontext von Fluchttraumata bedeutet Schule aber auch eine enorme
Herausforderung fiir die hochbelasteten minderjahrige Fliichtlinge und das
Lehrpersonal (King&Koller, 2009?).

Nachfolgende Ausfiihrungen orientieren sich im Wesentlichen an David
Zimmermann (2012).

Traumatische Belastungen der Zwangsmigration fiir jugendliche
Fliichtlinge

Alle Teilsequenzen der Zwangsmigration sind fiir minderjdhrige
Fliichtlinge, vor allem wenn sie unbegleitet sind, hoch belastend und meist
traumatisierend. Krieg und Gewalt 16sen Ohnmachtserfahrungen aus, die
zu heftigen Derealisationsprozessen fiihren konnen und die Grenzen
zwischen Realitit und Fantasie verwischen. Hinzu kommen schwere
Verlusterlebnisse beziiglich primirer Bezugspersonen, Freundeskreisen
sowie der sozialen, kulturellen und geographischen Heimat.

Die traumatischen Extremerfahrungen ziehen oft aggressive und regressive
Verhaltensreaktionen nach sich. Mittels Dissoziation von Gefiihlen,
Erfahrungen und Erinnerungen versuchen sich viele traumatisierte
minderjihrige Fliichtlinge vor unertriiglichen emotionalen Uberflutungen
und psychischen Uberforderungen zu schiitzen.

*  Werteerschiitterung

Das Uberleben von Kriegshandlungen, Gewalt, Folter und
Verfolgung hinterldsst existentielle Fragestellungen, die das
bisherige Weltverstindnis und Wertesystem erschiittern und eine
Neuorientierung erforderlich machen (Andreatta, 2006). Fragen
nach Sinn und Bedeutung des Lebens nach der erfahrenen
Entmenschlichung und Extremerfahrung stehen im Mittelpunkt
innerer Auseinandersetzung. Der Neuorientierungsprozess fallt
vielen traumatisierten Zwangsmigranten schwer und beeintriachtigt
eine schnelle Anpassung an die neuen Verhéltnisse im
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Aufnahmeland.

Rollendiffusion

Die politische oder religiose Verfolgung von Mitgliedern der
Familie sowie Kriegs- und Gewalterfahrungen haben fast immer
negative Auswirkungen auf die innerfamilidre Interaktion. Der
haltgebende familidre Rahmen zerfillt dann meistens bereits in der
Vorfluchtphase im Herkunftsland. Dadurch droht die Gefahr einer
pathologischen Not-Individuation mit weitreichenden Folgen fiir
den Prozess der Identitédtsfindung in der Adoleszenz.

Oft haben Eltern in der Phase der Nachflucht grof3ere Probleme im
Aufnahmeland Ful} zu fassen als ihre Kinder. Dies gilt auch fiir den
Erwerb der deutschen Sprache. Durch die erlebte Hilflosigkeit und
Schwiche der Eltern fehlen den Kindern und Jugendlichen dann
geeignete Rollenvorbilder und Grenzsetzungen. Um die Eltern zu
entlasten, stellen die Heranwachsenden ihre eigenen Belastungen
oft zuriick und verheimlichen sie. Sie {ibernehmen elterliche
Aufgaben und versuchen stellvertretend die Traumata ihrer Eltern
zu verarbeiten. Dies kann zu pathologischen Verarbeitungsmuster
fiihren. Die Heranwachsenden sind damit beschiftigt, die
Uberlebensgrundlagen fiir die Familie zu sichern, statt ihre eigene
Zukunftsplanung aktiv in die Hand zu nehmen. Die
Parentifizierung bringt Verlassenheitsgefithle mit sich. Der
Eindruck der Hilflosigkeit brich spéter angesichts neuer
Entwicklungsaufgaben immer wieder hervor. ,, Die Entwicklung
dieser Kinder ist demnach hdufig sowohl von sehr friiher Reifung
als auch von Regression geprdgt” (Zimmermann, 2012, 67; vgl.
auch Macksoud, 1993).

Im schulischen Kontext zeigen sich die innerfamilidren
Interaktionsstorungen und die Rollendiffusion in einer mangelnden
Konzentration auf die schulischen Aufgabenstellungen und durch
die Beschéftigung mit altersungemessenen Problematiken.

Beziehungsfragmentierung
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Flucht und Vertreibung bedeuten meist die Aufspaltung von
Familien und der Verlust von Kulturellen und sozialen
Netzwerken. Gerade unbegleitete minderjihrige Fliichtlinge suchen
danach oft lebenslang nach der Wiederherstellung von Bindung.
Diese Bindungswiinsche sind meist hochgradig angstbesetzt. Neu
entstechende Bindungen werden als bedngstigend und bedrohlich
erlebt. Beides wird deshalb oft massiv abgewehrt. ,.Je ldnger diese
Bemiihungen jedoch erfolglos sind, desto grofier ist die
Wahrscheinlichkeit, dass die Funktion des Beziehungsaufbaus
beeintrdchtigt wird“ (Zimmermann, 2012, 61). Nicht verarbeitete
Verlusterlebnisse konnen aggressiv ausagiert und gegen sich selbst
oder andere Personen gerichtet werden.

Soziale Fragmentierung fiihrt in aller Regel bei Kindern und
Jugendlichen zu Bindungsbriichen. Unbegleitete minderjdhrige
Fliichtlinge sind deshalb oft bindungsverunsichert. Um sich vor
Hilflosigkeit und Angst zu schiitzen, entwickeln Kinder und
Jugendliche mit Verlusterlenissen oft ein kompensatorisches
Omnipotenzverhalten. Dadurch erscheinen sie nach au3en zunéchst
nicht hilfsbediirftig. Sie bleiben dann mit ihren Belastungen alleine.

Gleichzeitig droht diesen Kindern und Jugendlichen die Gefahr
einer  pathologischen  Friihreifung, eine  Art , Not-
Individuation” (Zimmermann, 2012, 64). Dies alles bildet den
Bedingungsrahmen fiir spétere akute Gewaltausbriiche (Rodriguez-
Rabanal, 1990). , Jugendliche mit derart massiven Gewalt- und
Kriegserfahrungen ziehen sich zuriick, konnen bei entsprechenden
Ausldsern jedoch hochgradig aggressiv reagieren‘ (Zimmermann,
2012, 56).

Lose Bindungsmuster mit teilweiser Unnahbarkeit und
Desorientierung als Folge traumatischer Zwangsmigration stellen
deshalb eine erhebliche Herausforderung fiir alle am schulischen
Prozess Beteiligten dar. Der Wunsch nach Bindungserfahrung ist
vor allem bei unbegleiteten minderjédhrigen Fliichtlingen im
schulischen Kontext groB. ,, Dieser Bindungswunsch kann jedoch
entweder gar nicht zum Ausdruck gebracht werden, da er vor dem
Hintergrund der Vorerfahrung abgewehrt werden muss, oder wird
kurzfristig dargestellt und dann fiir alle Beteiligten schmerzhaft
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abgebrochen* (Zimmermann, 2012, 73f; vgl. auch Baulig, 2003;
Biise-Kastner&Mathe-Schonig, 2006). Nach unbewiltigten,
verinnerlichten Trennungs- und Verlusterlebnissen werden neue
Eindriicke meist als bedrohlich wahrgenommen (Streek-Fischer,
2006). Dies behindert schulisches Lernen.

AuBlerdem  fithren das im  Aufnahmeland durch das
Aufnahmeverfahren erzwungene fremdbestimmte Leben in

Massenunterkiinften, die Schul-, Bildungs- und
Ausbildungsrestriktionen, die behordliche Arbeitsverweigerung
sowie die Residenzpflicht zu einer ., Erlernten

Hilflosigkeit” (Peltzer, 1993, 119). Die Fremdbestimmung
verhindert die Restrukturierung einer Kohéarenz.

e Komplexe Lernstorungen

Vor dem Hintergrund einer Fluchttraumatisierung muss von
spezifischen psychosozialen und kognitiven Beeintrachtigungen bei
minderjdhrigen Zwangsmigranten, vor allem aber bei unbegleiteten
minderjéhrigen Fliichtlingen, ausgegangen werden.
Zwangsmigrierte, traumatisierte Kinder und Jugendliche weisen
spezifische Lernsituationen auf, auf die nachfolgend eingegangen
werden soll.

Psychotraumata konnen in jeder Phase der kindlichen oder
jugendlichen Entwicklung zu erheblichen Stérungen der Kognition,
Emotion und Affekte fithren (De Andrade, 1996). Traumatisierte
Kinder kénnen in Folge stressbedingter Blockade ganzer Hirnareale
Informationen nicht richtig aufnehmen und verarbeiten und
Abstraktionen nur schwer verstehen, Sie sind beeintrachtigt,
Erfahrungen zu integrieren und aus Konsequenzen zu lernen. Auch
die sprachliche Bewiltigung von Vorgingen gelingt nur sehr
eingeschriankt. Dariiber hinaus ist ihnen eine logisch-konsequente
Verkoppelung der Gegenwart zu Vergangenheit und Zukunft kaum
moglich. Sie leiden unter Stérungen der Aufmerksamkeit, der
Konzentration und der Wahrnehmung. Traumatisierte Kinder
zeigen komplexe Lernstorungen: , Weil das Gehirn des Kindes
aufgrund von Hypersensibilitit und unertrdglichem emotionalen
Stress sehr effektive Schutzmechanismen gegen das Erleben
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verletzlicher Gefiihle aufgebaut hat, sind traumatisierte Kinder
nicht  fdahig, sich auf Unterricht im klassischen Sinn
einzulassen‘* (Ding, 2009, 59).

Da traumatisierte Kinder und Jugendliche nur schwer
Konsequenzen aus Erfahrungen ziehen konnen, lernen sie auch
nicht aus Fehlern, die immer wieder gemacht werden.
Uberwiltigende Frustrationsgefiihle im schulischen Kontext sind
die Folge. ,,Jede neue Situation, jeder neu geforderte Gedanke
beunruhigt und konnte ein Versagen verursachen und somit das
Kind erschiittern. (...) Aus Angst vor Verletzlichkeit kommt es zur
Abwehr, sich mit neuen Themen, Aktivititen, Tatsachen,
Handlungen oder Vorahnungen zu beschdftigen. Die Kinder
entwickeln eine Abneigung, beim Lernen etwas zu riskieren* (ebd.,
57). Ein Riickzug der traumabelasteten Kinder und Jugendlichen
aus den Lernprozessen ist wahrscheinlich.

Im speziellen Kontext des Fluchttraumas kommt erschwerend
hinzu, dass das Verhiltnis zwischen Individuum und Umwelt durch
die Zwangsmigration erheblich gestort wurde. Das Erleben hilfloser
Eltern verdndert das Hierarchieverhéltnis im Aufwachsen und
beeintrachtigt die Identititsbildung der Kinder und Jugendlichen
nachhaltig. Ein Selbstbewusstsein muss nach der Flucht erst wieder
aufgebaut und die Interaktionsmdglichkeiten zwischen Menschen
wieder erlernt werden. Dies alles blockiert Lernkapazitéten.

AuBerdem wird durch den oft vorherrschenden Loyalitdtskonflikt
des heranwachsenden Jugendlichen zwischen der Herkunftskultur
und der Kultur des Aufnahmelandes die intrinsische
Lernmotivation massiv behindert. Dies kann durch ambivalente
Erwartungshaltungen der Eltern zwischen Integrationswunsch und
der Aufrechterhaltung traditioneller Werte noch verstiarkt werden
und zu einer Orientierungslosigkeit der Heranwachsenden fiihren.

Derartige innerpsychische Griinde konnen auch den deutschen
Spracherwerb behindern. Die Verdringung der Muttersprache
durch die Sprache der Aufnahmekultur kann zu erheblichen
Schuldgefiihlen bei Fliichtlingen fithren und den Spracherwerb
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erschweren. Seelische Entwurzelung und soziale Entfremdung sind
dann die Folge misslungener Bilingualitdt (Winter-Heider, 2009).

Schule kann zum Ort gelingender sprachlicher und kultureller
Integration werden. Sie kann aber ebenso Ort der Uberforderung,
unsicherer Bindung und in Folge erfahrener Ausgrenzung sein.
,,Die Beurteilung schulischen Erfolgs kann sich (...) niemals nur an
erbrachten Leistungen orientieren. Eine ganze Reihe duferlich
angepassten jungen zwangsmigrierten Menschen ist auf der
Leistungsebene erfolgreich. Dies kann (...) jedoch durchaus mit
einer massiven inneren Zerstorung einhergehen, diese sogar
verstdrken, wenn der schulische Druck zu grofy ist. Schulische
Integration muss deshalb stets als doppelte, als dufsere im Sinne
von Bildungserfolg und als innere im Sinne psychischer
Stabilisierung, verstanden werden* (Zimmermann, 2012, 80f).
Schule steht damit in der Verantwortung fiir die ganzheitliche
Gesamtentwicklung  der  zwangsmigrierten  Kinder  und
Jugendlichen, und ganz besonders fiir die unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlinge.

e Komplexe Storungen des Erlebens und Verhaltens

Das Lernen in sozialen Gruppen ist ein wesentliches Element von
Schule. Dies erfordert aber bei den Kindern und Jugendlichen ein
Mindestmall an Gruppenfdhigkeit. Gerade diese Kompetenz
erscheint heute bei vielen Kindern zunehmend eingeschrénkt,
unterentwickelt oder sogar massiv gestort zu sein. Traumatisierte
Kinder leiden besonders an einer Storung des Sozialverhaltens
(De Andrade, 1996).

Schule muss im Kontext von Fluchttraumata den zwangsmigrierten
Minderjihrigen einen entlastenden ,,sicheren Ort* und ,,verlédssliche
Beziehungsangebote* bieten, um ggf. aggressiv-storende Impulse
aufzufangen. Fehlt ein entsprechender Ort erlebter innerer und
dauBerer Sicherheit, schiitzen sich die traumatisierten Kinder und
Jugendlichen vor ihren Angsten durch das Ausagieren ihrer
aggressiven oder depressiven Impulse. , In vielen Fillen wird
passiv Erlebtes in aktiv Zugefiigtes, demnach aggressiv nach aufsen
Agiertes, umgewandelt” (Zimmermann, 2012, 82). Aus Opfern
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konnen so Téter werden.

Oft iibersechen werden im schulischen Kontext unauffillige,
zuriickgezogene, depressive Kinder und Jugendliche. Thre inneren
Angste und Konflikte duBern sich in sozialem Riickzug und
Passivitdt. Die Verleugnung und Ausléschung der bisherigen
Identitdt wéhrend des Flucht- und Integrationsprozesses fiihrt zu
hoher Stressbelastung und kann in der weiteren Entwicklung
pathologische Storungsbilder nach sich ziehen.

Oft werden in der Schule traumatische Erfahrungswelten der
zwangsmigrierten Minderjdhrigen nicht als pddagogisches
Problem- und Aufgabenfeld erkannt. Traumatische Prozesse
bleiben damit unbearbeitet und chronifizieren. ,, Die Konzentration
auf  kognitiv-regelgeleitetes ~ Spracherlernen  fordert  bei
traumatisierten Kindern und Jugendlichen eher die Verdrdngung,
als dass sie zur Auseinandersetzung mit Vorerfahrungen anregt.
(...) Die eher verleugnende Grundhaltung der Schule gegeniiber
traumatischer  Erfahrungswelt manifestiert das traumatische
Erleben als Kernbestandteil der inneren Welt des Jugendlichen.
Die potentielle kathartische Funktion von Schule bleibt damit allzu
oft ungenutzt“ (Zimmermann, 2012, 83f).

e Komplexe Trauma-Folgestorungen

Im Rahmen der Trauma-Entwicklung kénnen sich alle Symptome
zu eigenstindigen psychiatrischen Storungsbildern entwickeln:

Aufmerksamkeitsstorung, Essstorungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Depressionen, Schizophrenie,
Suchtstorungen, Somatisierungsstorungen,

Personlichkeitsstorungen usw. Haufig wird bei der medizinischen
Diagnose die traumabedingte Ursache iibersehen, zumal das
unverarbeitete belastende FErlebnis oft ins Unterbewusstsein
verdrdangt wurde. Trat die Traumatisierung vor dem Spracherwerb
ein, dann kann sich das Kind nicht bewusst an das Erlebnis
erinnern. Oft bleibt dann als Diagnose ADHS, Lernstorung,
Storung des Sozialverhaltens, Stérung der Affektsteuerung usw.
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Das dahinterliegende Trauma bleibt unerkannt.

Zu den Trauma-Folgestorungen konnen auch die dissoziativen
Storungen und das dissoziative Verhalten gezdhlt werden.
Letzteres bezeichnet das gelegentliche, ersteres das hiufige
Auftreten von Dissoziationen.

Dissoziation  bedeutet Trennung, Abspaltung. Sie kann
verschiedene Bewusstseinsbereiche betreffen. Werden Gedéchtnis-
und Erinnerungsinhalte abgespalten, nennt man dies Amnesie.
Betrifft die Abspaltung die Selbstwahrnehmung spricht man von
Depersonalisation, wohingegen die Abspaltung der
Fremdwahrnehmung als Derealisation bezeichnet wird. Bei
Verwirrungen beziiglich der eigenen Person spricht man von einer
dissoziativen Identitdtsstorung (multiple Personlichkeitsstorung).

Die Moglichkeit zur Dissoziation kann zundchst als Fiahigkeit
betrachtet werden. ,, In seelischer Hinsicht besteht die Dissoziation
in einem Sich-Entfernen aus dem eigenen Befinden, in einem
Abstand-Nehmen zur eigenen Ildentitdt, in einer Art "Absence’. (...)
Es geht um eine Art "Entfernung von sich selbst’, mit dem Ziel, aus
einer tatsdchlichen, seelisch und kérperlich unertrdglich
gewordenen Situation herauszukommen* (Bauer, 200915, 179f).
Diese Fihigkeit wird von Kindern hiufig als Uberlebensstrategie
genutzt. Vor allem bei Miidigkeit wirken sie wie in einer anderen
Welt “versunken'. Die Dissoziation wird erst zur Storung, wenn die
Kontrolle iiber sie verloren geht.

Die leichteren Formen der Dissoziation kennt jeder aus dem Alltag:
Tagtrdumen, kurze "Abwesenheit’, leichte Desorientierung vor dem
Einschlafen oder beim Aufwachen. Bei stirkeren Formen tritt dann
Derealisation und Depersonalisation auf. Der Kontakt zum eigenen
Korper und zur Umwelt schwindet. Dies kann bereits bei
Ubermiidung geschehen. Bei den schweren Formen der
Dissoziation geht der Bezug zum eigenen Korper oder zu
Korperteilen und zur Realitdt gefiihls- und bewusstseinsmafig
vollig verloren. Man ist von seinem Korper ,.getrennt”, ,auller
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sich“ und ,,schwebt iiber sich*.

Schwere Dissoziationen werden durch Hinweisreize (Trigger)
ausgeldst, die mit Angsten besetzt sind. Sie sind fiir AuBenstehende
kaum  erkennbar: Geriiche, Farben, Orte, Gegenstinde,
Bewegungen, aber auch innere Bilder und Erinnerungen. In Folge
konnen dann zwei extreme Verlaufsformen der Dissoziation bei
vollem Wachbewusstsein auftreten: eine vollige Léhmung,
Erstarrung und Unansprechbarkeit der Person, die einem
Totstellreflex ~ gleicht  (freezing),  oder  unverstidndliche
Impulshandlungen, wie selbst- oder fremdverletzendes Verhalten,
Fressanfille u. v. m.

Schwere dissoziative Zustinde treten zum ersten Mal immer im
Zusammenhang mit massiver Traumatisierung auf.
Wissenschaftliche Forschungen belegen, ,,dass sich das erstmalige
Auftreten einer schweren Dissoziation im Leben eines Menschen
nur im Zusammenhang mit einer traumatischen Extremsituation
vollzieht.  Allerdings kann es nach einem traumatischen
Erstereignis in der Folge auch ohne weitere Traumatisierung zu
einem wiederholten Auftreten von dissoziativen
Abwesenheitszustinden kommen.“ (ebd., 182). Dann erst spricht
man vom Krankheitsbild der dissoziativen Stérung. Eine
Verselbstindigung der Dissoziation tritt vor allem bei schweren
Traumatisierungen im Kindes- und Jugendalter ein. Aber auch die
Wiederholung schwerer traumatischer Erlebnisse im
Erwachsenenalter kann zu dissoziativen Stérungen fiihren.

In Schulen fiir traumatisierte Kinder und Jugendliche im
fortgeschrittenen Stadium des Traumaverlaufs gehort der Umgang
mit dissoziativen Stérungen und anderen Trauma-Folgestorungen
zum Alltag.

e Traumatisches Verhalten als Uberlebensstrategie und Hilferuf

Die traumatischen Erfahrungen, die unbegleitete minderjdhrige
Fliichtlinge gemacht haben, miissen in der paddagogischen Praxis
und der psychosozialen Betreuung beriicksichtigt werden. Diese
Kinder und Jugendliche sind durch die Traumata in ihrer
Entwicklung blockiert und fixiert. Oft sind ihnen dadurch weitere
Lern- und Entwicklungsprozesse verunmoglicht. Thr traumatisches
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Verhalten stellt eine Uberlebensstrategie dar. Die auftretenden
Symptome, Reaktionsmuster und Verhaltensweisen sind langfristig
kontraproduktive Selbstheilungsversuche. Sie sind Ausdruck einer
iiberwiltigenden Not und miissen als Hilferuf verstanden werden.
Auch traumatisierte Fliichtlingskinder sind auf umféngliche Hilfe
und Begleitung angewiesen.

* Rahmenkonzeption zur Beschulung und schulischen
Betreuung von UmF-Klassen

¢ Piadagogische Konzeption
¢ Siulenmodell

Der piadagogischen Rahmenkonzeption der Beschulung und schulischen
Betreuung von UmF liegt das allgemeine Leitbild des Parzival-Zentrums
zu Grunde.

Die pddagogische Konzeption zur Beschulung und schulischen Betreuung
von UmF beruht auf den methodisch-didaktischen Prinzipien
Waldorfpiddagogik und der ihr zugrundeliegenden
Entwicklungspsychologie als piddagogische Basis. Auf ihr fuBlen die
tragenden und stiitzenden Sdulen der péddagogischen Konzeption:
Bildungsplan, = Traumapéddagogik, Interkulturelle = Pddagogik und
Inklusionspiddagogik.

23



Interkuliu
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® Schule als ,sicherer Ort* fiir Fliichtlingskinder und jugendliche
Fliichtlinge

Stabilisierung, Aufbau von Vertrauen sowie Verlédsslichkeit und
Kontinuitit sind wesentliche pddagogische Ziele im Umgang mit
traumabelasteten Kindern und Jugendlichen im schulischen
Kontext. Es gibt strukturgebende Elemente, die traumatisierten
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Kindern und Jugendlichen Sicherheit vermitteln und ihnen
ermoglicht, sich wieder an schulischen Lernprozessen beteiligen zu
konnen. Zu diesen strukturgebenden Rahmenbedingungen gehoren
die Raum-, die Zeit-, die Beziehungs- und die Sprachstruktur
(Ding, 2009, 59ff), sowie auf biografischer Ebene, die Korrektur
traumatischer Erfahrung durch eine Péddagogik der Ermutigung.

Schulische und schulbegleitende Angebote

Unterrichtsangebote
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Die Unterrichtsinhalte und Curricularen Zusammenhinge
orientieren sich am Lehrplan zur Unterrichtung von Kindern
und Jugendlichen mit unterschiedlichem Forderbedarf
(Waldorf-Sonderschule) (Maschke, 1998) und basieren auf
der Entwicklungspsychologie und der darauf aufbauenden
Methodik und Didaktik der Pédagogik Rudolf Steiners
(Waldorfpiddagogik) (Leber 19923, 1993). Ihr liegt ein
ganzheitlich, kindorientierter Ansatz zu Grunde.

Erginzende Unterrichtsinhalte umfassen Inhalte wie
,Lebenskunde®, , Beziehungskunde“, Erziehungslehre und
,Biografik®. Diese Inhalte konnen in speziellen Epochen
gegeben werden oder ficherlibergreifend in  den
verschiedensten Unterrichten thematisiert werden.

Die kiinstlerisch-musischen Angebote umfassen Malen,
Zeichnen, Plastizieren und Musik. Auch szenische
Darstellungen, Rollenspiele und Theaterprojekte werden in
das schulische Angebot integriert.

Die handwerklich-praktischen Angebote beinhalten die
Bereiche  Gartenbau, Holzwerken, Metallbearbeitung,
Steinmetzen, Korbflechten und Weben.

Zu den Bewegungsangeboten gehoren  Eurythmie,
Bothmergymnastik, Geriteturnen, Leichtathletik,
Mannschaftsspiele und Kampfsportarten (z.B. Judo, Boxen).

Hinzu kommen individuelle Forderangebote, individuelle
Priifungsvorbereitung zur Erlangung des qualifizierten
Hauptschulabschlusses oder anderer Abschliisse sow eine
intensive Vorbereitung auf das Berufsleben.

Sozialpidagogische Angebote
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In Schule und Freizeit werden den Kindern und Jugendlichen
erlebnispidagogische Angebote u.a. zur Erhohung des
Selbstwertes, zur Angstreduktion, zur Vertrauensbildung und
zur Steigerung der Teamfdhigkeit und Sozialkompetenz
angeboten. Hierzu gehdren z.B. Bogenschieflen, Arbeit an der
Kletterwand und in Hochseilgirten, Kanufahrten und
Raftingexkursionen.

Zum Aggressionsabbau wird mit einzelnen Kindern und
Jugendlichen von Experten ein Anti-Aggressionstraining
durchgefiihrt.

Sozialarbeiter unterzichen die Intensivschiiller einem
wochentlichen Kompetenztraining.

Psychologen und Sozialpddagogen fiithren mit den Kindern
und Jugendlichen eine individuelle Biografiearbeit durch
(Krautkrdmer-Oberhoff, 2009, 115ff, Wais, 19932
Flensburger Hefte, 1994%). , Biografiearbeit ist eine
psychohistorische Methode, die auf
entwicklungspsychologischer Basis die Lebensgeschichte
eines Menschen erarbeitet und diesem so riickvermittelt, dass
er sich besser versteht und verstanden werden kann sowie zu
einem realistischen Identitditskonzept gelangt* (Meck-Bauer,
2008, 40)

Viele traumatisierte Kinder und Jugendliche am Rande der
Beschulbarkeit kommen aus sozial schwachen Familien. Sie
sind direkt von Armut betroffen. Es gibt Kinder am Parzival-
Zentrum, die sich in Ferienzeiten aus Miilleimern von Fast
Food Ketten erndhren. Fiir sie wurde die Aktion
»Kindertisch® ins Leben gerufen, an der sich verschiedene
Karlsruher Restaurants beteiligen. So kann vom Hunger
betroffenen Kindern zumindest ein warmes Mittagsessen
angeboten werden.
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Viele in Armut lebende oder von Verwahrlosung betroffene
Kinder kommen mit den Witterungsverhdltnissen nicht
angemessener Kleidung zur Schule. In einem Kellerraum des
Parzival-Zentrums befindet deshalb die Aktion ,,Second
Hand Shop*. Dort konnen betroffene Kinder von ihren
Betreuern angemessen eingekleidet werden oder sich anonym
Kleidungsstiicke mitnehmen.

Nicht selten sind Schiilerinnen bereits selbst Miitter. Um
thnen weiterhin einen pddagogischen Schutzraum anbieten zu
konnen und ihnen einen Schulabschluss zu ermodglichen
wurden am Parzival-Zentrum Mutter-Kind-Angebote
aufgebaut. In der integrativen Waldorf-Kinderkrippe des
Zentrums werden die Séduglinge und Kleinkinder der
Intensivschiilerinnen ganztags versorgt. lhre Miitter werden
neben dem Schulbesuch in der Versorgung ihrer Kinder
unterstlitzt und medizinischen Belangen sowie in
Erziehungsfragen beraten.

* Tiergestiitzte Interventionen

Tiere konnen fiir Kinder Entwicklungshelfer sein. Zur
traumaorientierten Intensivpddagogik werden deshalb am
Parzival-Zentrum Karlsruhe auch Tiergestiitzte Interventionen
mit Pferden, Eseln, Kiihen, Lamas, Hangebauchschweinen,
Ziegen, Schafen, Kaninchen, Hiihner und Bienen
durchgefiihrt.

* Individuelle Krisenbegleitung

Kinder und Jugendliche erhalten in krisenhaften Lebenslagen
individuelle Krisenbegleitung. Zur Stabilisierung von
jungen Menschen in Not stehen umfangreiche personelle und
strukturelle Ressourcen zur Verfligung. Die
Intensivbegleitung von Kindern und Jugendlichen in Krisen
durch schulische Betreuer kann zur Basis von Bindung und
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Vertrauen werden, auf der eine spidtere unterrichtliche
Lernbereitschaft erwichst. Es gilt die Krise zur Chance zu
wenden.

Medizinisch-psychologisch-therapeutischeAngebote

Traumatisierte Kinder und Jugendliche bendtigen oft auch
arztliche Betreuung und medizinische Hilfe. Hierfiir stehen
ithnen am Parzival-Zentrum ein Schularzt und eine
Schulkrankenschwester zur Verfligung.

Kinder und Jugendliche, die an einer Trauma-Folgestérung
leiden, bendtigen neben traumapddagogischen Angeboten
auch psychologische Betreuung. Eine Schulpsychologin
fiihrt bei den betroffenen Kindern umfangreiche diagnostische
Testungen und in akuten Krisensituationen
StabilisierungsmaBinahmen  durch. Ggf. eroffnet sie
weitergehende  Perspektiven zur  Unterbringung und
psychologischen Versorgung seelisch erkrankter Kinder.

Zu den hauseigenen, schultherapeutischen
Forderinterventionen gehoren verschiedene
anthroposophisch erweiterte Therapieverfahren

(Bopp&Schiirholz, 2004):

¢ Heileurythmie

* Sprachgestaltung

¢ Kunsttherapie

* Musiktherapie

¢ Rhythmische Einreibungen
¢ Wickel und Auflagen

Klassen- und Lerngruppenbildung

Einstiegsphase

In der Einstiegsphase wird mit dem Jugendlichen ein
Anmeldebogen ausgefiillt, in dem spezifische Stammdaten fiir die
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Schiilerakte erhoben werden.

Der Klassenlehrer fithrt ggf. mit fachlicher Unterstlitzung eine
Eingangsdiagnostik durch: Feststellung des allgemeinen Lern- und
Entwicklungsstatus, Kompetenzanalyse, Sprachvermogen,
Gesundheitsstatus.

Neue unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge miissen in den ersten
Tagen in einer Einstiegsphase in das Parzival-Zentrum eingefiihrt
werden. Hierzu gehdren Ortlichkeiten, Schulordnungsfragen,
Beschwerdemanagement, Umgangsformen, Ritualisierungen usw.

Ratsam sind in der Einstiegsphase erlebnispddagogische
Schwerpunktsetzungen und Projektarbeiten.

¢ Eingangsstufe

Die Einstiegsstufe gliedert sich in eine Alphabetisierungsstufe und
in eine Grundstufe.

¢ Alphabetisierungsstufe

In der Alphabetisierungsstufe befinden sich unbegleitete
minderjdhrige Fliichtlinge, die der lateinischen Schrift nicht
méchtig sind oder auch in ihrem kulturellen Umfeld weder
Lesen noch Schreiben gelernt haben.

Ziel der Alphabetisierungsstufe ist das Erlernen der
lateinischen Schrift, der Erwerb von Basiskenntnissen der
deutschen Grammatik und der Mathematik.

Erlebnispddagogische, kiinstlerische und handwerkliche
Projekte ergdnzen das Angebot.
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Aullerdem sind Exkursionen und Besuche im Raum
Karlsruhe vorgesehen.

¢  Grundstufe

In die Grundstufe werden UmF aufgenommen, die die
lateinische Schriftsprache beherrschen. Vorrangiges Ziel ist
der Erwerb der deutschen Sprache als Fremdsprache.
AuBerdem erfolgt eine erste Orientierung in den Féchern
Mathematik, Geschichte/ Sozialkunde, Geographie.

Erlebnispddagogische, kiinstlerische und handwerkliche
Projekte ergdnzen das Angebot.

Aullerdem sind Exkursionen und Besuche im Raum
Karlsruhe vorgesehen.

e Basisstufe

Sobald eine Verstindigung in deutscher Sprache mit den
minderjdhrigen Migranten moglich ist und sie sich in die schulische
Alltagsstruktur eingefunden haben, findet der Ubergang zur
Basisstufe statt.

Ziel st die kontinuierliche Erweiterung des deutschen

Spracherwerbs als Zweitsprache. Auflerdem erfolgt die
Unterrichtung in den Féachern Mathematik,
Geschichte/Sozialkunde, Geographie, Arbeit/Wirtschaft und
Medienkunde.

Neben den kognitiven Kompetenzen sollen vor allem Basis- und
Sozialkompetenzen geschult werden: Zuverldssigkeit,
Piinktlichkeit, = Teamfdhigkeit,  gleichberechtigter =~ Umgang
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miteinander, Verantwortungsbewusstsein usw.

Erlebnispddagogische, kiinstlerische und handwerkliche Projekte
ergdnzen das Angebot.

Auflerdem sind Exkursionen und Besuche im Raum Karlsruhe
vorgesehen.

e Aufbaustufe

In der Aufbaustufe befinden sich unbegleitete minderjihrige
Fliichtlinge, die sich im Status der Duldung befinden. Dies
bedeutet, dass von einer relativ stabilen Zusammensetzung der
Lerngruppe ausgegangen werden kann.

Ziel ist die vertiefte Erweiterung des deutschen Spracherwerbs als
Zweitsprache. Auflerdem erfolgt die Unterrichtung in den Fichern
Mathematik, Geschichte/Sozialkunde, Geographie,
Arbeit/Wirtschaft, Medienkunde und Ethik.

Erlebnispddagogische, kiinstlerische und handwerkliche Projekte
ergdnzen das Angebot.

Exkursionen und Besuche im Raum Karlsruhe sind vorgesehen.

In der Aufbaustufe werden zur  Vermittlung von
Zukunftsperspektiven und zur Berufsorientierung
Betriebsbesichtigungen durchgefiihrt. Neben Tagespraktika findet
ein 14-tdgiges Betriebspraktikum statt. Hierzu wird ein
Bewerbungstraining durchgefiihrt.
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* Integrationsphase

Die unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlinge werden nach
entsprechendem Sprach- und Kenntnisstand sowie einer
erworbenen Schul- und Ausbildungsreife in weiterfithrende
Bildungsangebote integriert. Neben den Bildungseinrichtungen in
staatlicher Trigerschaft, bietet das Parzival-Zentrum den Ubergang
in die Berufsfachschule (VAB) mit dem Ziel, einen dem
Hauptschulabschluss vergleichbaren Schulabschluss zu erzielen.
AuBerdem kann auch ein Ubergang zur Karl Stockmeyer Schule
erfolgen, der alle mittleren und hoheren Bildungsabschliisse
eroffnet.

Der Ubergang und die Integration der umF in weiterfiihrende
Bildungsangebote werden durch die Clearingstelle vorbereitet und
begleitet.

Stufenkonzeption der Klassen- und Lerngruppenbildung am Parzival-Zentrum
Karlsruhe

Einstiegsphase

Ritualisierungen usw.). Erlebnispddagogische Projekte

Willkommenskultur.  Feststellung des allgemeinen Lern- und Entwicklungsstatus,
Kompetenzanalyse, Sprachvermdgen, Gesundheitsstatus. Einflihrung in das Parzival-Zentrum
(Ortlichkeiten, Schulordnungsfragen, Beschwerdemanagement, Umgangsformen,

Eingangsstufe
Alphabetisierungsstufe Grundstufe
Erlernen der lateinischen Schrift, Erwerb der deutschen Sprache als
Erwerb von Basiskenntnissen der Fremdsprache. Mathematik,
deutschen Grammatik und der Geschichte/Sozialkunde, Geografie
Mathematik. Einfinden in Schulalltagsstruktur

Erlebnispiddagogische, handwerkliche und kiinstlerische Projekte. Exkursionen.
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Basisstufe

Erweiterung des deutschen  Spracherwerbs als Zweitsprache.  Mathematik,
Geschichte/Sozialkunde, Geographie, Arbeit/Wirtschaft und Medienkunde. Schulung von
Basis- und Sozialkompetenzen geschult werden Zuverldssigkeit, (Plinktlichkeit,
Teamfihigkeit, gleichberechtigter Umgang miteinander, Verantwortungsbewusstsein usw.)
Erlebnispiddagogische, kiinstlerische und handwerkliche Projekte. Exkursionen.

Aufbaustufe

Fliichtlinge mit Duldungsstatus. Deutsch als Fremdsprache. Unterrichtung in den Féachern
Mathematik, Geschichte/Sozialkunde, Geographie, Arbeit/Wirtschaft, Medienkunde und
Ethik. Erlebnispiddagogische, kiinstlerische und handwerkliche Projekte. Exkursionen.
Praktika. Bewerbungstraining. Biografiearbeit. Erarbeitung von Zukunftsperspektiven.

Integrationsstufe

Begleiteter Ubergang in weiterfiihrende Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen staatlicher
und privater Tréger.
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