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Einleitung

Weltweit waren 2020 liber 82,4 Millionen Menschen auf der Flucht (UNHCR, 2021). Fur 2022 geht die
UNHCR von Uber 100 Millionen Menschen aus (UNHCR, 2022b), die vor Verfolgung, Gewalt, Krieg,
Zerstorung und Perspektivlosigkeit geflohen sind und noch fliehen. Auch wir in Deutschland erleben
aufgrund der aktuellen Situation einen starken Anstieg von ankommenden Menschen, welche
besondere Unterstiitzung benotigen. Minderjahrige und junge geflichtete Menschen stellen dabei eine
besonders vulnerable Gruppe dar: Neben der Bewaltigung des Ankommensprozesses und dem Erleben
von potenziell traumatischen Erlebnissen haben sie zudem Entwicklungsaufgaben zu bewerkstelligen.
Unbegleitete junge gefliichtete Menschen verlieren durch die Flucht zudem nicht nur ihr weiteres
unterstiitzendes Netzwerk im Herkunftsland, sondern sind, angekommen in Deutschland, ohne eine
erwachsene schiitzende Person mit diesen Aufgaben konfrontiert. Psychosozial tatige Fachkrafte, sei
es in der Kinder- und Jugendhilfe oder im Fluchtbereich, ibernehmen daher eine verantwortungsvolle
Aufgabe. Sie tragen wesentlich dazu bei, die komplexen Herausforderungen und Hindernisse unter
Anbetracht vorhandener Ressourcen zu bewaltigen.

Um passende Interventionen planen zu kénnen, bendtigt es eine umfassende psychosoziale Diagnostik.
Aufgabe (psycho-) sozialer Diagnostik ist es, die eben beschriebene und dartiberhinausgehende
Komplexitat abzubilden, sie aber auch zu strukturieren, um auf dieser Basis (Nicht-) Intervention
fachlich zu begrinden (Pantucek-Eisenbacher, 2019). Zudem soll Diagnostik den Dialog zwischen
Fachkraft und Klient:innen unterstiitzen, vor allem aber auch Selbst- und Fremdverstehensprozesse
initiileren: Auf Fragen wie: ,Welche Herausforderungen und Moglichkeiten meiner Biografie pragen
meine aktuelle Situation? Wie ist meine aktuelle Situation und wie wirkt sie sich auf meine Ziele aus?“
soll eine Antwort gefunden werden konnen. Diagnostik hatte dennoch in der Sozialen Arbeit tiber lange
Zeit hinweg einen schlechten Ruf. Die menschenverachtende Anwendung im Nationalsozialismus lief8
die bis dahin sehr fruchtbare Diskussion um soziale Diagnostik erstarren. Die anschlieRende Kritik an
diagnostischen Vorgehensweisen war daher sinnvoll und bedeutsam. Aktuell jedoch hat die Debatte
um eine neue Ausgestaltung diagnostischer Prozesse und den Einsatz von diagnostischen Instrumenten
Friichte getragen und ist nicht mehr aus der Praxis wie Wissenschaft der Sozialen Arbeit wegzudenken.
Aus den vielféltigen Moglichkeiten sozialer Diagnostik hat sich, vor allem im Bereich der Klinischen
Sozialarbeit, die psychosoziale Diagnostik entwickelt: Sie nimmt nochmals im Speziellen die
Wechselwirkung von Individuum und Umwelt auf Basis des bifokalen Ansatzes von Gesundheit und
Krankheit in den Blick. Da auch das nachstehende Modell die Schnittstelle zwischen psychischen,
sozialen, physischen und alltagssituativen Dimensionen besonders gut auszuleuchten vermag, wird im
Rahmen des Projektberichts vor allem der Begriff der psychosozialen Diagnostik verwendet.

Obwohl sich die Zielgruppe der jungen geflichteten Menschen durch Spezifika von anderen
Klient:innengruppen der Sozialen Arbeit unterscheidet, sind gezielt fir diese Gruppe entwickelte
Verfahren sozialer Diagnostik bisher rar (vgl. jedoch z. B. das Inklusionschart IC_fli, BAfF, 2014). Mit
dem Ziel, junge gefliichtete Menschen addquat zu unterstiitzen, startete im September 2019 das
Verbundforschungsprojekt TraM (Traumatisiere minderjdhrige gefliichtete verstehen und
unterstiitzen, Laufzeit 09/2019-12/2022), geférdert vom BMBF (Forschung an Fachhochschulen). Ziel



des Projektes, angesiedelt an der Alice-Salomon-Hochschule Berlin, war, ein zielgruppenspezifisches
psychosoziales Diagnostikmodell zu entwickeln. Dieses Modell sollte zu Ende der Projektlaufzeit
einsatzbereit fir die psychosoziale Praxis vorliegen, um dort auf Basis von umfassenden Informationen
der Person und der Umwelt, biografisch aber auch aktuell, addquate und fachlich begriindete
Interventionen planen zu konnen. Hauptaugenmerk lag auf der Unterstiitzung psychosozialer Praxis,
daher kooperierten die Forschungsmitarbeitenden Uber die gesamte Projektlaufzeit sehr eng mit
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und des Fluchtbereichs. Auf Basis der Ergebnisse qualitativer
Forschung wurde auf diese Weise das in Kapitel 5 beschriebene zielgruppenspezifische Modell erstellt
und formativ evaluiert.

Der vorliegende Projektbericht zeigt in den ersten beiden Kapiteln die spezifische Situation junger
geflichteter Menschen auf. Hierfir werden im ersten Kapitel Kernbegriffe und rechtliche
Rahmenbedingungen erldutert. Anschliefend wird der Vulnerabilitdt der jungen Menschen auf drei
Ebenen Rechnung getragen: Junge gefliichtete Menschen sind zu vordererst junge Menschen, die
Entwicklungsaufgaben zu meistern haben. Zudem wird Trauma im Rahmen von Flucht kontextualisiert
und daran anschlieRend die mit dem Ankommensprozess verbundenen Stressoren und Moglichkeiten
aufgezeigt. Die theoretische Rahmung schlieRt mit zentralen Aspekten zur psychosozialen Versorgung
ab. Im zweiten Kapitel wird die aktuelle Situation junger Gefliichteter empirisch skizziert und damit die
Ausgangsbasis des hier vorgestellten psychosozialen Diagnostikmodell verdeutlicht. Nach der
Erlduterung des empirischen Vorgehens folgt die Darstellung fiinf ausgewahlter Einzelfdlle junger
gefliichtete Menschen sowie deren Gesamtvergleich und die Diskussion. Diese geben Aufschluss tGber
die Notwendigkeiten und Aspekte, die mit dem zielgruppenspezifischen Diagnostikmodell sowie dem
Diagnostik-Prozess ausgeleuchtet werden missen.

AnschlieBend werden Grundlagen (psycho-) sozialer Diagnostik erdrtert. Hierflir wird zunachst soziale
Diagnostik (und deren Entwicklung) innerhalb der Sozialen Arbeit beleuchtet sowie
Grundorientierungen und Grunddebatten fiir die psychosoziale Diagnostik mit jungen gefliichteten
Menschen dargestellt. Aufbauend auf diesen Uberlegungen wird das Rahmenmodell des
,Diagnostisches Fallverstehen”, welches als Grundlage fiir das weitere Vorgehen ausgewahlt wurde,
skizziert. Das Modell wurde anschliefend in den kooperierenden Praxiseinrichtungen implementiert
und Uber weitere Interviews mit jungen Gefliichteten und Gruppendiskussionen mit Fachkraften
formativ evaluiert. Die qualitativen Ergebnisse aus den Einzelinterviews mit jungen geflichteten
Menschen und den Gruppendiskussionen mit den Fachkraften werden in Kapitel 4 dargestellt.

Das Ergebnis in Form des zielgruppenspezifischen Diagnostikmodells wird in Kapitel 5 prasentiert.
Zunachst werden die, auf Basis der zuvor geschilderten Ergebnisse, vorgenommen Verdnderungen am
Rahmenmodell des , Diagnostischen Fallverstehens” verdeutlicht. Zur besseren Nachvollziehbarkeit
wird das adaptierte Modell anhand eines dafiir konzipierten Falls ,Aslan“ ausfiihrlich beschrieben.
AbschlieBend zeigt das Fazit auf, wie sich das zielgruppenspezifische Diagnostikmodell gut in die Praxis
implementieren lasst. Auch wird erneut Bezug darauf genommen, welche Bedeutung psychosoziale
Diagnostik in der Fallkonstruktion und -rekonstruktion von Sozialarbeiter:innen zukommt. Der Verweis



auf die Nutzung eines Booklets flr die Anwendung in der Praxis soll zudem helfen, dass Fachkrafte vor
Ort eine lebendige und anschauliche Anregung fiir das praktische Handeln vorfinden.
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1  Minderjahrige gefliichtete Menschen

1.1 Begriffsklarung und rechtliche Einordnung

Unter Migration wird verstanden, wenn Personen ,fiir einen langeren oder unbegrenzten Zeitraum
einen friheren Wohnort verlassen haben und in der Gegenwart in einem anderen Land als ihrem
Herkunftsland leben" (Hamburger, 2018, S. 19). Unterteilt werden kénnen migrierende Menschen auf
Basis der Motivation zur Migration. Im vorliegenden Projekt bestehen die Griinde vor allem in Flucht
vor Krieg, Naturkatastrophen, sozio6konomischer Perspektivliosigkeit wie Armut und Arbeitslosigkeit,
aber auch vor persoénlicher, politischer wie religioser Verfolgung. ,Mit dem Flichtlingsbegriff [wird]
politisch und rechtlich zwischen legitimen und illegitimen Griinden fiir Migration unterschieden, und
dies in einer Weise, die keineswegs unproblematisch ist” (Scherr & Inan, 2017, S. 131; Erg. v. Verf.). Die
Unterscheidung zwischen freiwilligem und erzwungenem Verlassen des Herkunftslandes — zu Letzterem
werden gefliichtete Menschen gezahlt — wird der Komplexitat der Realitdt zwar oft nicht gerecht, hat
jedoch erhebliche Auswirkungen auf die rechtliche Stellung im nationalen und internationalen Kontext.
,Migrationsprozesse ... sind das Ergebnis einer komplexen Verschrankung von strukturellen Zwangen
mit der individuellen und kollektiven Handlungsmachtigkeit (agency)” (Scherr & Inan, 2017, S. 138).

Laut dem UNHCR (2022a) waren bis Ende 2021 rund 89,3 Millionen Menschen auf der Flucht, 42%
davon waren Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren. Unter minderjahrig begleiteten gefliichteten
Menschen werden Menschen unter 18 Jahren verstanden, die mit einer sorgeberechtigten oder
verwandten erwachsenen Person einreisen. Bei unbegleitet minderjahrigen Gefliichteten sind je nach
Kontext verschiedene Begriffe gebrauchlich wie unbegleitet minderjahrige ,, Ausldnder:innen” (UmAs),
unbegleitete minderjahrige ,Fliichtlinge” (umFs), unbegleitete Minderjahrige (UMs), unaccompanied
minors oder separated children (Gonzalez Méndez de Vigo, 2017; Gravelmann, 2017). Im vorliegenden
Bericht wird vor allem von jungen gefliichteten Menschen gesprochen. Somit soll einerseits die Ursache
der Einreise — namlich Flucht aus verschiedenen existenzbedrohenden Griinden aus ihrem
Herkunftsland — kenntlich gemacht werden, andererseits wird die Fluchtgeschichte so als lediglich eine
Facette des Lebens der jungen Menschen deutlich.

Rechte und Vereinbarungen zum Schutz gefliichteter Menschen gibt es sowohl auf nationaler wie
internationaler Ebene. Unter den internationalen Schutzvereinbarungen ist die Genfer
Flichtlingskonvention (GFK) der Vereinten Nationen von 1951 — als Reaktion auf die Weltkriege — zum
Schutz politischer Verfolgter zu nennen (Scherr & Inan, 2017; Scherr & Scherschel, 2019, S. 74). Auf
europdischer Ebene schitzt die Europaische Menschenrechtskonvention (EMRK) alle Menschen, die
sich in der EU befinden, und von Folter oder unmenschlicher Behandlung bedroht oder betroffen sind
(Artikel 3). In den fur alle europaischen Staaten bindenden Verfahrensregeln werden Minderjahrige zu
der Gruppe der besonders schutzbedlrftigen Personen gezdhlt. Das Kindeswohl soll in jedem
Verfahrensschritt geschiitzt werden (Europaisches Parlament und Rat der Europdischen Union, 2013).
Auch die UN-Kinderrechtskonvention (Artikel 22, Abs. 1 und 2 KRK), bertcksichtigt den Schutz von
geflichteten Kindern und Jugendlichen, wird bisher aber nur unzureichend umgesetzt (Wapler, 2017).
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Die Zuwanderungspolitik fokussiert die Begrenzung und Steuerung der Zuwanderung bestimmter
Personengruppen. So gelten z. T. sich widersprechende Regelungen, die einerseits der Abschreckung
dienen, andererseits integrationsférdernd wirken sollen und um Kindeswohl und Schutz bemht sind
(Gravelmann, 2017; Hamburger, 2018). Im deutschen Asylrecht existieren verschiedene Formen von
Aufenthaltstiteln, die auf Grundlage verschiedener Schutzstatus zugesprochen werden und u. a. durch
gesellschaftliche Diskurse wie die Darstellung der Fluchtgeschichte beeinflusst werden (Scherr &
Scherschel, 2019). Neben dem Flichtlingsstatus existiert subsididrer Schutz (§4 Abs. 1 AsylG), ein
Schutzstatus, der gewahrt wird, wenn im Herkunftsland von staatlicher oder nichtstaatlicher Seite
ernsthafter Schaden droht, allerdings nicht aufgrund der Kategorien der Genfer Fliichtlingskonvention.
Ein Abschiebungsverbot wird dann erlassen, wenn im Herkunftsland eine Versorgung der Person nicht
gesichert ist (bspw. bei schwerer Erkrankung oder Minderjdhrigkeit). Von den 2021 gestellten
Asylantragen wurden 60,1% abgelehnt (Statista, 2022). Die rechtlichen Einteilungen gehen mit
verschiedenen Berechtigungen u. a. bzgl. des Aufenthaltsstatus, Zugang zum Arbeitsmarkt und
Familiennachzug einher (Frings, 2018; Ondiil, 2018). Zusétzlich zu den asylbezogenen Gesetzbiichern
gilt fiir alle Kinder und Jugendliche unabhdngig von ihrem Rechtsstatus das Achte Sozialgesetzbuch (SGB
VII) bzgl. des Kindeswohls: ,Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung und
auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit” (§1 Abs. 1 SGB
VIIl). Macsenaere und Kolleg:innen (2018) kénnen jedoch aufzeigen, welche (negativen) Auswirkungen
bspw. ein unsicherer Aufenthaltstitel auf die Kinder- und Jugendhilfe hat: ,Die Effektstarken [der
stationdren Kinder- und Jugendhilfe], nehmen von Duldung Uber Gestattung zu Erlaubnis jeweils
spurbar zu“ (S. 92; Erg. v. Verf.).

1.2 Entwicklung und Trauma

Junge gefliichtete Menschen sind in erster Linie sich in der Entwicklung befindliche Menschen
(Berthold, 2014). So haben die meisten Jugendlichen mit Fluchthintergrund konsistentere
Vorstellungen von der Zukunft als Jugendliche ohne Fluchterfahrung (Huber & Lechner, 2019): Sie
wollen ein ,normales Leben fihren", legen Wert auf , Familie, Freundschaften und Bildung" (ebd., S.
176). Die meisten unbegleitet minderjahrig gefliichteten Jugendlichen sind zwischen 14 und 17 Jahren,
sie stehen damit auch vor den Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz (Hansbauer & Alt, 2017; Schéfer,
2017). Adoleszenz stellt, insbesondere in westlichen Zusammenhangen, einen ,psychosozialen
Moglichkeitsraum fiir die psychischen, kognitiven und sozialen Separations-, Entwicklungs- und
Integrationsprozesse” dar (Kuhn & King, 2021, S. 1304). Diese Prozesse bendtigen personelle und
soziale Ressourcen, um sie gelingend zu gestalten (Gahleitner & Hahn, 2012). Die typische Bewegung
zwischen Anlehnung und Abl6sung trifft jedoch auf eine sich rapide entwickelnde Selbsténdigkeit — bei
jungen gefliichteten Menschen verstarkt durch den Verlust von sicherheitsgebenden Kontakten und
der Konfrontation mit postmigrantischem Stress. Bedirfnisse im Rahmen der anstehenden
Entwicklungsschritte haben so wenig Raum. Adam (2009, S. 145) spricht vom , doppelten Ubergang”,
da neben den Entwicklungsaufgaben auch Akkulturationsprozesse bewaltigt werden miissen. Hinzu
kommt, dass das Verantwortungsgefiihl (bspw. fiur die noch in Gefahr lebende Familie) den
Abldseprozess erheblich beeintrichtigt (ebd.). Der Ubergangsprozess zu einem Ankommen in
Deutschland geschieht zudem ,,vor dem Hintergrund eigener biografischer Selbstkonstruktionen und
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Sinnorientierung” (Hanses & Homfeldt, 2009, S. 150; siehe zum professionellen Umgang damit: Kapitel
1.5).

Junge Menschen, die nach Deutschland kommen, konnen unterschiedlichen Belastungen vor, wahrend
und nach der Flucht ausgesetzt sein. Neben postmigrantischen Stressoren sind sie haufig auch
potentiell traumatischen Situationen ausgesetzt: Wie eine Befragung des BumF (Karpenstein &
Rohleder, 2021) zeigt, betrifft dies je nach Geschlecht zwischen 62% und 75% der unbegleiteten
minderjahrigen gefllichteten Menschen (siehe auch Herrmann et al., 2018; Witt et al., 2015). Trauma,
verstanden als ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten” (Fischer & Riedesser, 2020, S. 88) zeigt auf, dass das Ereignis
(bspw. das Gewalterleben) die zur Verfligung stehenden Maglichkeiten der Bewdltigung drastisch
Uibersteigt. Das AusmaR der Traumatisierung hangt dabei nicht nur von der Art des traumatischen
Ereignisses ab, sondern explizit auch von den individuellen Schutz- und Risikofaktoren und dem
Entwicklungsstand zum Zeitpunkt des traumatischen Erlebnisses. Auch bisherige Bindungs- und
Beziehungserfahrungen haben grofen Einfluss auf die Fahigkeit zur angemessenen Bewaltigung
(Maercker et al., 2016). Bindungserfahrungen sind Erfahrungen zu Bezugspersonen aus der (friihen)
Kindheit. Sie wirken sich in Form von Bindungsreprdsentationen auf Beziehungsanforderungen, -
moglichkeiten und -erwartungen in aktuellen Situationen aus. In diesem Zusammenhang wird deutlich,
warum manche jungen gefliichteten Menschen an friihe positive Erfahrungen anknipfen kénnen und
Hilfeprozesse eher gelingen, andere aber eher misstrauisch reagieren (Gahleitner, 2017, 2020).

Adam (2009) weist darauf hin, dass ,entstehende psychopathologische Phdnomene! bei Kindern ...
auch nach Traumatisierungen als multimodales und multikausales Geschehen interpretiert werden
missen. ... Grundsatzlich missen [daher] bei der Beurteilung des Traumas eines Jugendlichen der Stand
seiner kognitiven, affektiven, psychosexuellen und sozialen Entwicklung sowie angeborene oder
erworbene korperliche Einschrankungen bzw. Ressourcen in die Analyse einbezogen werden” (S. 141-
143, Erg. v. Verf.). Um die Prozesshaftigkeit des Traumas zu verdeutlichen, bietet sich auf dieser Basis
das Konzept des sequenziellen Belastungserlebens nach Keilson (1979/2005) und dessen
Ausdifferenzierung an ( Ubersicht bei Kiihn & Bialek, 2017). Die erste Sequenz umfasst den Beginn der
Bedrohung und Gewalt, die zweite Sequenz die Verfolgung und die Flucht selbst. Von besonderer
Bedeutung fur psychosoziale Fachkrafte im Aufnahmeland ist die dritte Sequenz: Keilson (1979/2005)
konnte zeigen, dass das AusmaR der Traumatisierung insbesondere von der Zeit nach der Verfolgung
und Flucht und mit der Rickkehr in gesicherte Verhaltnisse abhangt. Wirkte die Umgebung
unterstiitzend, konnte der Intensitat der Traumatisierung nachhaltig entgegengewirkt werden.
Gleichzeitig kann diese Phase besonders stressreich sein (u. a. unsicherer Aufenthalt und Einsamkeit,
BAfF, 2017; Lechner & Huber, 2017, siehe Kapitel 1.3).

Aus trauma- und bindungstheoretischer Sicht ist die Vermittlung von Sicherheit und Einbindung in ein
gutes soziales Netzwerk dringend geboten (Hargasser, 2016). Sicherheit driickt sich in Faktoren wie

1vgl. u. a. Angaben des ICD-10 F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung: Kriterien sind anhaltende Erinnerungen
an das Trauma und/oder wiederholtes Erleben, Vermeidung von Umstinden, die der Belastung dhneln, vegetative
Ubererregtheit.
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Unterkunft, Gesundheitsversorgung, Bildung und Sprachférderung, Kontaktmoglichkeiten zur
Herkunftsfamilie, aber auch in konstanten Bezugspersonen aus (Bundesregierung, 2017). Gelungene
Vertrauens- und Beziehungsprozesse ermoglichen, dem  Misstrauen aus  bisherigen
zwischenmenschlichen Verletzungen entgegenzutreten, sich zu 6ffnen, Unterstlitzungsbedarf zu
artikulieren und iber diese Sicherheit, Herausforderungen zu bewiltigen. Uber Vertrauenspersonen
kdénnen ,access points“ (Giddens, 1995) entstehen, die zu weiteren Moglichkeiten professioneller,
persénlicher und sozialer Netzwerke fihren (Gahleitner, 2017, 2020; Kupfer, 2015; Nestmann, 2010).
Ein vertrauensvoller Kontakt ermoglicht zudem, sich mit seinen verletzten Seiten und verletzlichen
(traumatischen) Aspekten gegeniiber anderen zu 6ffnen. Gleichzeitig gilt es zu bedenken: ,,Nicht jeder
junge Fllchtling hat ein Trauma, nicht jedes Trauma muss behandelt werden und nicht jeder Fliichtling
will auf sein Trauma als identitatsstiftendes und alles Giberschattendes Merkmal reduziert werden" wie
Dittmann und Mdller (2013, S. 265) beschreiben. Fir jene aber, bei denen erlebte traumatische
Situationen zu erheblichen Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Gesundheit fiihren, ist es
notwendig, ein fachkompetentes Gegeniiber zu erleben, was Geschehenes und Aktuelles mittels
Traumasensibilitdt und Fachwissen kontextualisiert (bspw. durch Psychoedukation) und addquate
Interventionen fokussiert (siehe Kapitel 1.5).

1.3 Ankommen in Deutschland: Herausforderungen und Potenziale

Lechner und Huber (2017) beschreiben, dass es kaum maoglich ist, junge geflichtete Menschen als
einheitliche Gruppe zu beschreiben. Dennoch lassen sich in der Forschung zielgruppenspezifische
Aspekte auffinden: So duRerten bspw. 2/3 der in einer Studie des BAMF befragten begleiteten jungen
geflichteten Menschen, dass sie die Menschen aus ihrem Herkunftsland sehr vermissen (de Paiva
Lareiro, 2019b). Andererseits sind die Bestrebungen groR, in dem neuen Land Ful® zu fassen — beruflich
und sozial — und sich zugehorig zu flhlen (Lechner & Huber, 2017). Ziele, wie schnell in Ausbildung zu
kommen, stofRen allerdings auch auf Stigmatisierungserfahrungen und aufenthaltsrechtliche Hiirden
mit starkem Einfluss auf das Wohlbefinden (Sukale et al., 2016). Lechner und Huber (2017, S. 117)
beschreiben ein Abwagen der Notwendigkeit ,zwischen der bisherigen Positionierung, Routinen und
Verhaltensweisen und neuen Erwartungen durch die Aufnahmegesellschaft ... . Gleichzeitig lebten viele
befragte Jugendliche in der Unsicherheit, ob sie in Deutschland bleiben kénnen und sich ihre
Anstrengungen langfristig lohnen.”

Viele Zugédnge und Teilhabemaoglichkeiten sind an den Aufenthaltstitel gekoppelt. Der Stressor
Asylverfahren ist in seiner zentralen Bedeutung fiir das Erleben gefliichteter Menschen in der Literatur
unbestritten (Brandmaier & Ahrndt, 2012; Wenk-Ansohn & Schock, 2008a). So tragt ein unsicherer
Aufenthaltsstatus und damit einhergehende Angste zur Aufrechterhaltung psychiatrischer
Krankheitsbilder bei und untergrabt das fir die Genesung traumareaktiver Storungen essentiell
notwendige Gefiihl von Sicherheit (Steel et al., 2009). In der Untersuchung von Sourander (1998) von
unbegleitet minderjahrig geflichteten Menschen in Finnland wird deutlich, dass der unsichere
Aufenthaltsstatus Angst- und Belastungserleben, wie Bauch- und Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und
zirkadiane Rhythmusstérungen beférdert. Im Asylprozess selbst werden zudem die behordlichen
Mitarbeiter:innen als wenig empathisch, der Entscheidungsfindungsprozess als intransparent erlebt.
Zudem bestehen unzureichende Zugdnge zu (Ubersetzten) Informationen — ein Geftihl der
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Uberforderung geht damit einher (Lechner & Huber, 2017; Sourander, 1998). ,,Daher wiinschten sie
sich die Moglichkeit, ihre Situation und ihre Probleme mit einer erwachsenen Person, der sie vertrauen
kdnnen, zu besprechen” (Hargasser, 2016, S. 117).

Sprache und vor allem fehlende Deutschkenntnisse sind sehr bedeutsam fiir junge gefliichtete
Menschen: Sie haben starken Einfluss auf Teilhabemoglichkeiten (Eichholz et al., 2021). So spielt
Sprache eine zentrale Rolle bspw. bei alltdglichen Erledigungen (z. B. Arzt- und Schulbesuche), bei der
Teilhabe am Ausbildungs- und Arbeitsmarkt (de Paiva Lareiro, 2019a; Steuber, 2019), aber auch in der
taglichen Kontaktgestaltung. Der Wunsch nach schnellem Deutscherwerb ist hoch. Gleichzeitig fehlt es
an Rdumen fur die kompetent beherrschte Muttersprache (Plutzar, 2016). Zudem kommt es bei
fehlenden Sprachkenntnissen zu Diskriminierungen, Herausforderungen und Missverstandnissen
(BMFSFJ, 2017). Aber auch mit Fachkraften in Kontakt zu kommen, ihnen mitzuteilen, welcher Bedarf
aktuell besteht, wird grundlegend durch Sprache ermdglicht oder verwehrt: Junge Menschen mit
fehlenden (englischen oder) deutschen Sprachkenntnissen erleben im Alltag viele Hirden.
Sprachbarrieren haben daher Auswirkungen auf die Qualitdt der Beratung und Behandlung durch
Missverstandnisse, Fehlbeurteilungen, die zu einer niedrigen Zufriedenheit der Klient:innen fiihren
konnen (Morina, 2019, S. 111). Unterstltzend kann hier Sprach- und Kulturmittlung sein. Fehlende
Erfahrungen der Fachkréfte beim Einsatz mit Sprachmittler:innen, fehlende Vor- und Nachgesprache?
sowie eine unzureichende Ausbildung von Sprachmittler:innen kénnen indes negative Folgen haben
(Lechner & Huber, 2017; Morina, 2019).

In Deutschland angekommen dauert es im Schnitt 7,1 Monate, bis Jugendliche einen Schulplatz erhalten
und den Schulbesuch fortsetzen kénnen (Maurice & Will, 2021). Eine lange Zeit in Anbetracht dessen,
dass Schule neben der Sprach- und Wissensvermittlung auch ein sozialer Ort mit Gleichaltrigen und
Tagesstruktur darstellt (Lechner & Huber, 2017). Je nach Organisation der Bundeslander besuchen
gefliichtete junge Menschen zunachst eine Sonderklasse (z. B. Willkommensklassen) in der der Fokus
auf Deutschlernen liegt. Diese Klassen kénnen an unterschiedlichen Schulformen angegliedert sein. Wie
schnell die Jugendlichen in eine Regelklasse wechseln, in welche Klassenstufe und an welcher Schulform
diese ist, ist sowohl vom Wissensstand und Deutschkenntnissen der Jugendlichen als auch von
strukturellen Gegebenheiten des Bundeslandes abhangig. Mit Unterstitzung (bspw. durch
Ehrenamtliche o. a.) kann das Finden von addquaten entwicklungsfordernden Strukturen ermaoglicht
werden (Lechner & Huber, 2017).

Die Qualitat und Art der Wohnverhiltnisse ist abhdngig vom begleiteten und unbegleiteten Ankommen,
dem Bundesland und der Aufenthaltsdauer. Insbesondere in Not- und Gemeinschaftsunterkiinften, als
auch Erstaufnahmeeinrichtungen, in welchen begleitete Kinder und Jugendliche mit ihren Familien
untergebracht werden, ist die Unterbringung prekdr (Lechner & Huber, 2017): Mangelnde
Rickzugsmoglichkeiten, wenig Privatsphare, sehr geringe Gestaltungsmoglichkeiten, Fehlen von
geschlechtergetrennten Sanitarrdumen, mangelnder Schutz fiir Minderjahrige, Frauen, LGBTQIA*,
Menschen mit Behinderung oder andere vulnerable Personengruppen vor Gewalt von

2 Sinnvoll kann die Nutzung eines Leitfadens sein, wie es Keuk und Ghaderi (2011) oder Abdallah-Steinkopff (2017)
vorschlagen.
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Mitbewohner:innen, Personal oder Dritten (Baier & Siegert, 2018; Rabe, 2018; UNICEF & Deutsches
Institut fir Menschenrechte, 2020). Erst u. a. mit Erhalt des Schutzstatus endet die Verpflichtung in
Gemeinschaftsunterklinften zu wohnen (§ 47 Abs. 1 AsylG) (Baier & Siegert, 2018). Wie schnell ein
eigener Wohnraum gefunden werden kann, ist jedoch abhangig vom Wohnungsmarkt. Hinzu kommen
strukturelle Rassismen. Minderjahrigen gefliichteten Menschen stehen grundlegend alle Hilfen des SGB
VIIl offen. Alle unbegleiteten Jugendlichen werden in einem einheitlichen Verfahren
Jugendhilfeeinrichtungen zugeteilt (§ 42b SGB VIII).

Soziale Kontakte tragen zum Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen bei. Deren Fehlen macht sie
erheblich verletzlich (Gerarts et al.,, 2016). Nach de Paiva Lareiro (2019b) kommen 87 % der
Minderjahrigen mit einem oder beiden Elternteilen nach Deutschland. Fir begleitete und unbegleitete
minderjadhrige gefliichtete Menschen spielt die Familie die groBte und wichtigste Rolle: Sie bietet Halt,
Sicherheit und Orientierung (Gerarts et al., 2016; Lechner & Huber, 2017). Wird jedoch nicht nur die
Kernfamilie betrachtet, konnen auch z. B. in Deutschland lebende Tanten und Onkel wichtige
Bezugspersonen sein (Lechner & Huber, 2017). Neben der Unterstitzung kommt es jedoch auch zu
Konflikten aufgrund der oftmals unsicheren Aufenthaltssituation und der beengten Wohnsituation.
Besteht kein oder nur wenig Kontakt mit der Familie, sind die Belastungen fiir unbegleitete
minderjahrige Geflichtete hoch (Lechner & Huber, 2017). Durch die Flucht verlieren minderjahrige
geflichtete Menschen auch den engen Kontakt zu Freund:innen im Herkunftsland, bleiben jedoch auch
zum Teil in Kontakt durch digitale Medien (Gerarts et al., 2016; Lechner & Huber, 2017). Gleichzeitig
gewinnen ,soziale Beziehungen vor Ort an Bedeutung” (Lechner & Huber, 2017, S. 76). Wahrend
unbegleitete minderjdhrige gefliichtete Menschen durch die stationdre Kinder- und Jugendhilfe
schneller in Kontakt kommen (Lechner & Huber, 2017), erschweren neben den sprachlichen Barrieren
auch zeitliche Ressourcen, fehlende raumliche Riickzugsmoglichkeiten und haufige Ortswechsel den
begleiteten Minderjahrigen, Kontakt zu Peers zu knlipfen und zu intensivieren (Berthold, 2014; Lechner
& Huber, 2017). Freundschaften zu deutschen Jugendlichen konnen als ,Geste des Ankommens”
gedeutet werden (Gerarts et al., 2016, S.46). Dennoch: Kinder und Jugendliche mit
Migrationsgeschichte haben Uberwiegend Freundschaften mit Personen, die ebenfalls eine
Migrationsgeschichte haben. Interethnische Freundschaften bilden also eher eine Seltenheit (de Paiva
Lareiro, 2019b; Jahnert, 2020).

In einer Uberblicksarbeit konnten Diekmann und Fereidooni (2019) zeigen, dass gefliichtete Menschen
ein hohes Risiko haben, von rassistischen Diskriminierungen betroffen zu sein. Diskriminierung wird als
,Verwendung von kategorialen, das heift vermeintlich eindeutigen und trennscharfen
Unterscheidungen zur Herstellung, Begriindung und Rechtfertigung von Ungleichbehandlung mit der
Folge gesellschaftlicher Benachteiligungen verstanden" (Scherr, 2016). Diese Benachteiligung kann sehr
unterschiedlich begriindet sein (ebd.). Rassismus wiederum wird als ,,ein Diskriminierungsmuster und
Ausdruck gesellschaftlicher Machtverhiltnisse" (Auma, 2017) verstanden. Uber kulturelle (vgl.
Neorassismus) oder duRerliche Merkmale erfahren bestimmte Gruppen Zuordnungen, Zuschreibungen
und Abwertungen (ebd.; Rommelspacher & Wachendorfer, 2008), auch beférdert durch mediale
Darstellungen (Arndt, 2001; Butterwegge & Hentges, 2006).
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Die Diskriminierungsformen — individuell, institutionell, strukturell bzw. gesellschaftlich — gehen dabei
z. T. ineinander (ber. Individuelle Diskriminierung bezeichnet dabei die Herabsetzungspraktiken
zwischen den einzelnen Menschen. Diese kdnnen auch ohne bewusste Absicht in Form von
sogenannten  Mikroaggressionen  geschehen: abwertende  Blicke, Ungleichbehandlung,
Nichtbeachtung, Unterstellungen, Ausgrenzungen (Diekmann & Fereidooni, 2019; Lechner & Huber,
2017). Die Herabsetzungen fir sich scheinen wenig massiv, in ihrer Kumulation entfalten diese
allerdings eine permanente Atmosphdre der Abwertung und Festigung von Vorurteilen sowie der
vermeintlichen Uberlegenheit (Pierce, 1974). Rassistisches Verhalten kann sich bis hin zu
Kérperverletzung und Totschlag steigern. Institutionelle Diskriminierung erfolgt v.a. auf der Basis von
Verordnungen, Regeln und Gesetzen von Organisationen bzw. staatlicherseits und hdngt nicht von der
rassistischen Einstellung einzelner Personen ab (Diekmann & Fereidooni, 2019; Gomolla, 2017).

In verschiedenen Studien wurde mittlerweile aufgezeigt, dass die langfristige und regelmafige
Konfrontation mit ausgrenzenden Lebenswirklichkeiten unabhangig von negativen Absichten massive
Auswirkungen auf die Gesundheit haben kénnen (Yeboah, 2017). Haufige Mikroagressionen und
Herabsetzungen konnen zu Rickzugstendenzen aber auch zur Entwicklung von Depressionen,
Angststorungen und traumatischen Reaktionen fiihren (Bryant-Davis & Ocampo, 2005; Carter, 2007;
Enge & Gahleitner, 2020). Betroffene reagieren unterschiedlich auf rassistische Erfahrungen:
Bagatellisierung, Vermeidung, Enttduschung, Wut und Ohnmachtsgefiihle sind nur einige Beispiele
(Lechner & Huber, 2017; Louw & Schwabe, 2020). Die Unterstitzungssuche ist nicht die Regel, da die
Betroffenen oft gar nicht wissen, an wen sie sich wenden sollen und ob ihnen tberhaupt geholfen wird
(Lechner & Huber, 2017). Umso wichtiger ist, dass im Unterstiitzungsprozess die Erfahrungen
kontextualisiert und die individuellen Erlebnisse mit dem historischen, sozialpolitischen und
gesellschaftlichen Kontext verknlipft werden (vgl. kontextualisierte Traumaarbeit, Brenssell, 2020). Die
Jugendlichen wiinschen sich als Individuum und ,nicht als Angehorige eines Herkunftslandes oder als
Geflichtete wahrgenommen zu werden” (Lechner & Huber, 2017, S. 111). Die Bewegung zwischen
migrationssensibler Praxis und Verklrzung auf eine stereotype Interkulturalitdit bendtigt das
Bewusstsein gegeniiber Zuschreibungen und der ,Wahrnehmung der Verschiedenheit von Biografien
und Herkunftsmilieus" (ebd.).

1.4 Psychosoziale Unterstiitzungssysteme

Deutlich wird, dass die belastenden Umstdnde nach der Flucht (postmigrantische Stressoren) im
Zusammenspiel mit zuvor erlebten traumatischen Situationen, betrachtliche Auswirkungen auf die
psychische Stabilitdit haben. Wichtig sind hier psychosoziale Unterstiitzungssysteme, welchen es
gelingt, den spezifischen Anforderungen der Zielgruppe, u. a. an professionelle Beziehungsgestaltung
und Traumasensibilitdt gerecht zu werden. Eine parteiliche Haltung ist dabei Grundlage flr gelingende
Unterstiitzung und Vertrauensaufbau (Enge & Gahleitner, 2020). So kénnen positive Gegenhorizonte
und Beziehungserfahrungen entstehen. Eng verbunden ist damit auch das Gewahrsein, eigener
(unbewusster) rassistischer Denkstrukturen der Fachkrifte wie bspw. im Sinne eines
,kulturalisierende[n] Blicks" (Dittmann & Miiller, 2013, S. 264; Erg. d. Verf.). Das Konzept der
Kompetenzlosigkeitskompetenz von Mecheril (2013) bspw. versteht unter professionellem Handeln
Selbstreflexion und eine Verschriankung von Wissen und Nicht-Wissen und die Fahigkeit,
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Uneindeutigkeiten auszuhalten. Auch das Konzept von Critical Whiteness als stetige
Auseinandersetzung ist ein wichtiges Instrument, notwendige Selbstreflexion der eigenen Stellung in
der Gesellschaft und damit einhergehender Privilegien und Erfahrungswelt zu fokussieren (Tiberger,
2016). Vor diesem Hintergrund gewinnen ebenso Uberlegungen zu ,,Social Justice” (Czollek et al., 2012)
Bedeutung. Reflexion ist dabei notwendige Aufgabe der Fachkréfte, aber auch der Institutionen.

Im ersten Schritt geht es dann darum, einen soweit wie moglich sicheren Ort zur Verfligung zu stellen
(,Konzept des sicheren Ortes”, Kiihn, 2008). Zudem kann durch eine padagogische, bindungssensible
und entwicklungsférdernde Beziehungsarbeit gewahrleistet werden, dass kognitives Selbstverstehen
sowie die Selbstwahrnehmung und Selbstregulation geférdert werden (,Padagogik der
Selbstbemdchtigung”, WeiR, 2013). Hilfreich ist zudem, biografisch orientiert Ressourcen und
Fahigkeiten zu entdecken und diese in konkreten Gestaltungsprozessen fiir die Jugendlichen erfahrbar
zu machen (Gahleitner et al., 2020, S. 413). In der Zusammenarbeit von Fachkraften mit Klient:innen
kann Biografie im Sinne von Biografizitit als subjektive AuRerung und Sicht der eigenen (aktiv
mitgestalteten) Vergangenheit verstanden werden: ,Es gilt, die relative Autonomie der handelnden
Subjekte zu erfassen, die — unter konkreten historisch-gesellschaftlichen Rahmenbedingungen — durch
wechselnde Situationen hindurch und in Interaktion mit anderen ihre je individuelle ,Geschichte” ...
konstruieren” (Alheit, 2020, S. 87). Biografisches Erzahlen als methodische Wahl ermdglicht Ressourcen
und Stressoren sichtbar und bearbeitbar zu machen, aber auch eigenes Verstehen der Klient:innen zu
fordern: ,,Woher komme ich, was habe ich erlebt? Wie hat mich das geformt?“ (Gahleitner & R6h, 2018,
S.57). Dieser ,fallrekonstruktive Zugang zu einer in der Regel fremden Lebenswelt” (GraBhoff &
Homfeldt, 2019, S. 215) wird vor allem mit einem personenzentrierten, wertschatzenden Vorgehen
unterstitzt. GraRhoff und Homfeldt (ebd.) weisen jedoch kritisch darauf hin, dass eben jenes Vorgehen
in der Zusammenarbeit mit jungen gefliichteten Menschen haufig ,berufsbezogenem Alltagswissen”
weicht. Hier einen anderen Zugang zu entwickeln, ist Zielsetzung des vorliegenden Projekts.

Fir junge gefliichtete Menschen sind dabei vor allem zwei Unterstiitzungssysteme relevant, die in
gebotener Kiirze vorgestellt werden: Kinder- und Jugendhilfe und psychotherapeutische
Unterstiitzung.? Die Bedarfe der begleiteten Kinder und Jugendliche bleiben oft hinter denen der sie
begleitenden Erwachsenen zuriick (Gemeinschaftsunterkiinfte, gemeinsames Durchlaufen des
Asylverfahren, siehe oben). Zudem kommen sie aufgrund der Ankunftssituation nur schwer in die
Kinder- und Jugendhilfe: ,Obwohl der Hilfebedarf gerade bei jungen Menschen in
Erstaufnahmeeinrichtungen hoch ist, gibt es nur vereinzelt Konzepte zur systematischen Arbeit mit den
jungen Menschen und ihren Familien” (GraBhoff & Homfeldt, 2019, S. 209; siehe auch Kiihn & Bialek,
2017). Unbegleitete minderjdhrige geflichtete Menschen kommen aufgrund der rechtlichen
Rahmenbedingungen wiederum sehr schnell in den Kontakt mit der Kinder- und Jugendhilfe
(Erstscreening, vorlaufige Inobhutnahme, Bestellung Vormundschaft) (Gonzalez Méndez de Vigo, 2017;
Hargasser, 2016). Einerseits ist eine Vertrauensbeziehung ein wichtiger Wirkfaktor fir gelingende
Unterstiitzung, andererseits missen sich die unbegleiteten jungen Menschen aufgrund der etablierten

3 Weitere unterstiitzende Fachpersonen wie Lehrer:innen werden aufgrund des Fokus auf psychosoziale Diagnostik
an dieser Stelle vernachldssigt.
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Verfahren innerhalb kiirzester Zeit mehreren Fachkréften immer wieder neu anvertrauen (Graebsch,
2016). Zudem haben Doppelbotschaften (z. B. Sicherung von Kindeswohl vs. Alterseinschatzung und
Kostenregulation) psychosoziale Auswirkungen: Es ist fir die Betroffenen schwer zu durchschauen,
wem in welcher Situation vertraut werden kann (Gahleitner et al., 2017; Schammann, 2016).

Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe ist vor allem, ,,junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen
Entwicklung zu fordern und dazu bei[zu]tragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen” (§ 1
SGB XIll; Erg. v. Verf.). Um diese Prozesse und individuellen Lebensentwirfe umsetzen zu kénnen,
missen Sozialisationsbedingungen, Trauma, strukturelle Bedingungen wie rechtlicher Status
aufmerksam mitgedacht werden — ohne junge Menschen zugleich darauf zu reduzieren. Es geht
vielmehr um die Befahigung zur Bewaltigung der sich daraus ergebenden und altersentsprechenden
Aufgaben (Dittmann & Miiller, 2013). Wirkfaktoren fiir eine gelingende Jugendhilfe sind wiederum
aktive Mitarbeit, Partizipation des:r Jugendlichen, ein bis anderthalb Jahre Hilfedauer als Minimum,
umfassende Diagnostik zu Hilfebedarfen und Entwicklung des:r Jugendlichen und die Beziehung zur
Fachkraft (Herrmann et al., 2018; Macsenaere et al., 2018). Die Fachkrafte unterstitzen vor allem
informatorisch und praktisch, sind aber auch stabilisierende und unterstiitzende Bezugspersonen
(Lechner & Huber, 2017; Macsenaere et al., 2018). Es geht darum, Vertrauen (wieder) aufzubauen,
wenn die jungen Menschen vorher mafigebliche zwischenmenschliche Verletzungen erlebt haben und
so auch (berechtigtes) Misstrauen abzubauen. Aber auch Lotsenschaft (insbesondere auch im
»Dschungel der Zustdndigkeiten”, (Velmerig, 2017, S.7) und das Aufstellen eines padagogisch-
haltenden Rahmens an Regeln gehdren zu den Aufgaben der Fachkrafte. Letzteres kann fiir gefliichtete
junge Menschen zur Herausforderung werden, denn sie sind vor und wahrend der Flucht nicht selten
gezwungen, erwachsenentypische Aufgaben zu ibernehmen und werden auch nach ihrer Ankunft in
eine abhangige Position gebracht (Kiihn & Bialek, 2017; Schepker et al., 2017, S. 318; Wieland, 2019).

Neben der Arbeit im Alltag der jungen Menschen sind auch psychotherapeutische und psychiatrische
Angebote, insbesondere wenn es um die Behandlung von Traumafolgestérungen geht, bedeutsam. Sich
jedoch bei psychischen Beschwerden an Einrichtungen des Gesundheitswesens zu wenden, ist mit
unterschiedlichen Hiirden verbunden: Sprachschwierigkeiten oder auch durch die eigene Sozialisation
bedingt verdnderte Gesundheitsvorstellungen bzw. Deutungsmuster von Symptomen koénnen
hinderlich wirken (Graef-Calliess et al., 2018). Hinzu kommt, dass fiir die traumatherapeutisch
notwendige Stabilitat, haufig viele Faktoren unstet sind (Wohnen, Aufenthalt, soziale Kontakte)
(Schepker et al., 2017). Vor allem aber gibt es Barrieren auf Seiten des Unterstlitzungssystems: fehlende
Behandlungsplatze (oder sehr lange Wartezeit), fehlende Sprachmittlungen, Vorbehalte in Bezug auf
geflichtete Menschen, (un-)bewusste Traditionen und Vorstellungen (BumF, 2020). Eine wichtige und
vor allem zielgruppenspezifische Erganzung sind daher psychosoziale Zentren. Das Angebot ist jedoch
regional unterschiedlich ausgestaltet und aufgrund des enormen Bedarfs und haufig prekaren
Finanzierung Gberlastet (BAfF, 2021).
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