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Traumatische Erlebnisse von Fluchtlingskindern in
Deutschland

Insbesondere unbegleitet eingereiste Flichtlingskinder erleben im Vergleich zu nicht
geflichteten Minderjahrigen eine hohere Anzahl und Bandbreite an Traumata

Bei den traumatischen Erlebnisse handelt es sich v.a. um interpersonelle
Traumata im nahen sozialen Umfeld

Heimatland Flucht Aufnahmeland

Krieg, Bombardierung bzw. Korperliche und psychische Korperliche, psychische und
Explosionen; hausliche Gewalt, Misshandlung durch sexuelle Gewalt durch die
Misshandlung, Vernachldssigung Menschenhandler, sexueller Eltern oder Gleichaltrige in der
oder sexueller Missbrauch durch Missbrauch bzw. Prostitution, Schule oder Unterkunft,

die Eltern oder andere Gefangenschaft im Gefangnis fremdenfeindliche Ubergriffe,
Bezugspersonen; Folter; oder Flichtlingslager, Trennung von den engsten
Entfihrung; Plinderung bzw. lebensgefahrliche Fluchtwege, Bezugspersonen, Druck durch
Vertreibung; Konfrontation mit Obdachlosigkeit; Mitansehen Auftrage der Familie (Geld,
Verletzten oder Leichen(-teilen); der Verletzung oder des Familiennachzug), unsicherer
Verlust der Eltern durch Mord oder Sterbens anderer Asylstatus

Krankheit; Mitansehen von der
Verletzung oder Ermordung
anderer; eigene erzwungene
Taterschaft als Kindersoldat
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Traumafolgestorungen bei Fluchtlingskindern in

Deutschland

Nicht alle geflichteten Kinder und Jugendlichen entwickeln eine
Traumafolgestorung, aber sie haben ein im Vergleich zu nicht
geflichteten Kindern und Jugendlichen erh6htes Erkrankungsrisiko

+ Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
Deutschland: 14% - 60% (Metzner et al., 2016),

Flachtlingskinder weltweit: 19% - 54% (Bronstein & Montgomery, 2011)

im Vergleich zu 1% - 2% der nichtgeflichteten Kinder und Jugendlichen in Dtl.
(Essau et al., 1999; Perkonigg et al., 2000)

Kernsymptome: Wiedererleben (Flashbacks, Alptraume,
Nachspielen), Vermeidungsverhalten (Vermeiden von
Gesprachen/Erinnerungen, Gefuhlstaubheit), Hyperarousal
(Schlafstorungen, Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten)

Studie Setting
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design)
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Mohlen Fliichtling

etal. 2005 unterkin

(18] (EEGPP)

Rufetal.  Flichtling

2010(12]  unterkin
(QS)

Ruf- Ehrenamt-

Leuschner liche oder

etal.2014 sozialpad-

[19] agogische
Angebote
(QS)

Traumafolge-

storungen (%)
PTBS Depression

60 20

293 293

N———/

Metzner et al. (2016)
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Traumafolgestorungen bei Fluchtlingskindern in
Deutschland I

Nicht alle geflichteten Kinder und Jugendlichen entwickeln eine
Traumafolgestorung, aber sie haben ein im Vergleich zu nicht
geflichteten Kindern und Jugendlichen erh6htes Erkrankungsrisiko

 Depression
Deutschland: 6% - 34% (Metzner et al., 2016),

Flachtlingskinder weltweit: 3% - 30% (Bronstein & Montgomery, 2011),

im Vergleich zu 10% (Elternbericht) bzw. 21% (Selbstbericht) der nicht gefliichteten
Kinder und Jugendlichen in Dtl. (Klasen et al., 2016)

haufige Symptome: Suizidgedanken/-versuche, Traurigkeit,
Einsamkeitsgefuhle, sozialer Ruckzug, Appetitlosigkeit, Kopf-,
Bauch-, Ruckenschmerzen

design)

Adamund Schulen
Klasen QS)
2011 [17)

Gavranidou Fliichtling
etal. 2008 unterkin
[24) QS)

Mohlen Fliichtling

etal. 2005 unterkin

(18] (EEGPP)

Rufetal.  Fliichtling

2010(12]  unterkin
(QS)

Ruf- Ehrenamt-

Leuschner liche oder

etal.2014 sozialpad-

[19] agogische
Angebote
(QS)

PTBS Depression

60 20

293 293

N———/

Metzner et al. (2016)
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Traumafolgestorungen bei Fluchtlingskindern in
Deutschland

Traumaentwicklungsstorung (van der Kolk, 2009)

« chronische interpersonelle Gewalt, Vernachlassigung und wiederholte

Trennung von den Hauptbezugspersonen,
« Affektive und physiologische Dysregulation,
« Schwierigkeiten bei der Aufmerksamkeits- und Verhaltenssteuerung,
« Schwierigkeiten bei der Selbstregulation und Beziehungsgestaltung,

« Teilhabebeeintrachtigungen in den Bereichen Schule, Familie,

Gleichaltrigengruppe, Kriminalitat und Gesundheit
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Traumafolgestorungen bei Fluchtlingskindern in
Deutschland

Das Erkrankungsrisiko fur Traumafolgestdérungen ist abhangig von der Art des Traumas
und den individuellen Risiko- und Schutzfaktoren

Ein hohes Erkrankungsrisiko besteht z.B. bei:

interpersonellen Traumata (durch Menschen intentional verursacht),
Typ-llI-Traumata (wiederholte bzw. langanhaltende Traumata),
Madchen,

Verlust der Bezugspersonen, unbegleitete Flucht,

Postmigrationsstressoren wie z.B. Diskriminierungserfahrung, unsicherer
Asylstatus, schwierige Wohnsituation in Aufnahmeunterkunften,

Soziale Isolation bzw. geringe soziale Unterstitzung
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Soziale Unterstutzung bei Fluchtlingskindern in
Deutschland

Viele gefllichtete Kinder und Jugendliche haben (v.a. emotionale) Bedlirfnisse, die von
ihrem sozialen Netzwerk nicht abdeckt werden kénnen

« Kontakte und Freundschaften zu Peers aus dem Heimatland aber auch zu
anderen geflichteten und einheimischen Peers fordern (z.B. Uber Sport-,
Kunst-, Theater- oder andere Freizeitangebote, Peer-to-Peer-Projekte),

« ehrenamtliche Vormundschaften und Patenschaften auch tUber 18. Lj. hinaus,

« wenn vom Kind bzw. Jugendlichen gewunscht: Kontakt zu Eltern oder anderen
Bezugspersonen unterstitzen (z.B. Uber Telefonkarten, Internetzugang),

« bei Suche nach Familienangehorigen unterstutzen (z.B. tber DRK),

 Ubergang zur Volljahrigkeit in Bezug auf die Veranderungen in der sozialen und
strukturellen Unterstutzung vorbereiten,

« Ansprechpartnerin fur praktische und emotionale Bedurfnisse sein usw.
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Behandlung von Fluchtlingskindern mit
Traumafolgestorungen

Soziale Probleme im Vordergrund?
(drohende Obdachlosigkeit, drohende Abschiebung,
Strafanzeigen, Betreuung nicht ausreichend)

T

Traumafolgestorungen mussen aufgrund der

nein E ______ f
. . . . . . * nein Ji
Chronifizierungs- und Suizidgefahr sowie der ( prosemr }-T{ omanoms -
! é ja ja
weitreichenden Teilhabebeeintrachtigungen ) e Tl e D
psychotherapeutisch behandelt werden | ol
(Flatten et al., 2011; S3-Leitlinie PTBS) —

« Symptome einer Traumafolgestorung

Behandlung der
Depression
(z.B. Anwendung
euthymer Methoden,
Aktivitatenaufbau)

mussen moglichst frihzeitig erkannt und

Medikamentése
Begleittherapie

differentialdiagnostisch abgeklart werden

| Erarbeiten eines individuelles Stérungsmodells |

* 5% Behandlungsrate bei an PTBS | —— |

(Angstreaktionen, Anspannungskurve)

v
erkrankten Kindern von Asylbewerberinnen | |

(Ruf et al., 2010) Reher & Metzner (2016)
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Behandlung von Fluchtlingskindern mit
Traumafolgestorungen

Fachkrafte der unterschiedlichen Disziplinen sollten Auffilligkeiten erkennen, die v.a.
internalisierenden Symptome systematisch erfragen und die betroffenen Kinder und

Jugendlichen an Psychotherapeutinnen vermitteln

Herausforderungen dabei sind u.a.:

e Eltern sind haufig selbst auch belastet und konnen wenig unterstitzen,

* bei unbegleitet gefliichteten Minderjahrigen fehlt Perspektive der Bezugspersonen,
* unklarer Asylstatus, viele Probleme, Integrationsaufgaben, Ausbildung,

e Sprachbarrieren bzw. bei Einbezug von Dolmetscherinnen triadische Beziehung
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Was konnen Sie tun?

« Systematisches Erfragen von psychischen Auffalligkeiten durch den Einsatz von

Checklisten oder kurzen Screening-Fragebogen in den wichtigsten Sprachen

- Ubersicht zu verfiigbaren Screening-
Instrumenten u.a. mit Angaben zur
Verfugbarkeit, zu den verfugbaren
Sprachversionen und zur Auswertung
unter: http://www.kindertraumainstitut.de/
userfiles/files/Trauma-
Screening_Diagnose KJ 4 2017.pdf

Screening- und Diagnoseinstrumente (4/2017)

Den Goldstandard fiir eine gesicherte Diagnose nach DSM-IV stellen zur Zeit
das IBS-A-KJ fiir die Akute Belastungsstoérung und das IBS-P-KJ fiir die Post-
traumatische Belastungsstorung (PTBS) dar.

Traumadiagnose-Instrumente fiir Kinder/J liche

Akute Bel ngsstorung Bezugsq

IBS-A-KJ | www.Testzentrale.de

ETI-KJ Sefik.tagay@uni-due.de

CAB rita.rosner@ku-eichstaett.de

Traumasymptome (Screening)

PEDS-ES markus.landolt@kispi.uzh.ch

CBCL1%-5 Arbeitsqru KJFD@uk-koeln.de

TSK/10 Lutz.goldbeck@uniklinikum-ulm.de

CATS (7-17 Jahre) http://treatchildtrauma.de/cats-child-and-
adolescent-trauma-screening-free-download/

YCPC (1-6 Jahre) Markus.Landolt@kispi.uzh.ch

CRIES-8 | http://www_childrenandwar.org/measures/

ETI-KJ | Sefik.tagay@uni-due.de

C-DES/PTSI www.Kindertraumainstitut.de (Link:Materialien)

PROPS/CROPS www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

PTBS-Diagnose

Kinder-DIPS (2. Auflage) | www.Testzentrale.de

UCLA DSM-5 Hfinley@mednet.ucla.edu

IBS-P-KJ www.Testzentrale.de

Dissoziative Symptome (Screening)

CDES/PTSI www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

CDC www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

A-DES Il (A-DES 8) www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

Somatogene Dissoziation wilfried.huck@wkp-iwl.org

Weitere Traumal ne Erhebungsinstrumente

CPTCI-Kurzversion Anke.dehaan@kispi.uzh.ch

CPTCI-25 Anke.dehaan@kispi.uzh.ch

Anamnestische Erhebung belastender Kindheitserfahrungen
KERF-Kinderinterview Dorothea.Isele@uni-konstanz.de
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Was konnen Sie tun?

« Systematisches Erfragen von psychischen Auffalligkeiten durch den Einsatz von
Checklisten oder kurzen Screening-Fragebogen in den wichtigsten Sprachen

 Literaturreview: ,Validierte Verfahren zur psychologischen Diagnostik
unbegleiteter minderjahriger Fluchtlinge — eine systematische
Ubersicht (Rassenhofer et al., 2016)

Anforderung Fiir UMF validierte Verfahren
RATS HSCL-37A SLE CBCL TRF
Liegt in einer Vielzahl  ja ja ja ja ja
verschiedener Sprachen
vor
T T T
liche Aquivalenz'
Einsatz bei ja (als Interview durch- ja (als Interview durch- ja (als Interview durch- -
Analphabeten moglich ~ fithrbar, Antwortskala  fithrbar, Antwortskala  fithrbar, Antwortskala
visuell umgesetzt) visuell umgesetzt) visuell umgesetzt)
Stérungsspezifitit ja (PTSS) ja (Angst, Depression  ja (potenziell trauma-  nein (Breitband-Scree- nein (Breitband-Scree-
(PTSS, Angst, und externalisierende  tische Erlebnisse) ningverfahren) ningverfahren)
Depression, externali- Verhaltensauffillig-
sierende Verhaltensauf- keiten)
filligkeiten)
Offene Fremdbeur- - - - ja ja
teilungsinstrumente,

wenig Hintergrundwis-
sen zur Vorgeschichte

Open Access Ja? ja? ja

nein nein
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Was konnen Sie tun?

« Systematisches Erfragen von psychischen Auffalligkeiten durch den Einsatz von
Checklisten oder kurzen Screening-Fragebogen in den wichtigsten Sprachen

. Screeningt_)ogen fur .Geflijlchtete: ,Process e e oty da Nein
Of Recogn|t|0n and Orlentatlon Of Torture 1 Haben Sie haufig Schwierigkeiten einzuschlafen?
Victims in European Countries to Facilitate 2. Haben Sie haufg Altrume?

Care and Treatment' (PROTECT) (ROTECT: | ==
ABLE, 2017)

Schmerzen?
Werden Sie schnell witend?

Haben Sie haufig Erinnerungen an schmerzhafte
Ereignisse?

Haben Sie haufig Angst?
Vergessen Sie haufig Dinge im Alltag?

Haben Sie das Interesse an ihrer Umwelt
verloren?

© o N 2 o A

Haben Sie haufig Probleme sich zu

a0: konzentrieren?

Anzahl der mit ,ja“ beantworteten Fragen »

Einordnung: A Y A
Bitte markieren Sie die ‘ 1-3 4-7 8-10
entsprechende
Kategorie, um die
Wahrscheinlichkeit
einer Traumatisierung

anzugeben. lichkeit lichkeit lichkeit

geringe mittlere hohe
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Fazit

« groBer Bedarf, psychisch belastete Fluchtlingskinder moglichst fruhzeitig zu
erkennen und sie adaquat zu behandeln,

« soziale Unterstutzung ist einer der wichtigsten Schutzfaktoren nach schlimmen

Erlebnissen und bei der vulnerablen Gruppe der gefluchteten Kinder und
Jugendlichen besonders wichtig,

« Fachkrafte aller Disziplinen sollten auf gefluchtete Kinder und Jugendliche

mit psychischen Auffalligkeiten achten und sie bei Behandlungsbedarf an
Psychotherapeutinnen vermitteln.
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