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Systemisches Werkzeug fiir die Arbeit mit
Fliichtlingen: Wie Resilienz bei Fliichtlingen
und Helfern gefordert werden kann

Haja (Johann Jakob) Molter!

Zusammenfassung

Der Beitrag beschreibt die Inhalte und Ergebnisse eines Workshops wéahrend des Fachtages zu
systemischen Perspektiven zu Flucht — Trauma — Resilienz am 25. und 26.6.2016 in Hamm.
Insbesondere wird dabei auf das Konzept der Resilienz Bezug genommen.

Die sieben Saulen der Resilienz

Fur die Arbeit mit Geflichteten bietet sich als theoretische Perspektive der Blick auf das
Resilienzkonzept an (z. B. Wolter, 2005). Dabei werden sieben Sdulen der Resilienz unter-
schieden: die Akzeptanz der Krise und die damit verbundenen Gefiihle, die Suche nach
Losungen, Probleme nicht alleine 16sen wollen, sich nicht als Opfer fiihlen, optimistisch
bleiben, sich nicht selbst die Schuld geben, zukunftsorientiert planen.

Akzeptanz der Krise und die damit verbundenen Gefiihle

In Krisenzeiten nehmen sich resiliente Menschen Zeit. Sie wissen: Weglaufen gilt und hilft
nicht. Bewusst ist ihnen, dass sie derzeit auch keinen klaren Gedanken fassen konnen. Ge-
schweige denn, eine Entscheidung féllen kdnnen. Sie gehen davon aus, dass es eine Zeit
geben wird, in der sie wissen werden, was zu tun ist. Bis dahin suchen sie sich einen Ort,
an dem sie sich wohl fiihlen (das eigene Bett, ein Ort in der Natur etc.) — und lassen ihren
Gefiihlen freien Lauf. Sie schimen sich nicht ihrer Trinen, ihrer Wut oder ihrer Angste und
frieren ihre Emotionen nicht ein.

1) In diesen Beitrag flieBen die Uberlegungen ein, die ich mit Sabine Krénchen und Kerstin Schmidt
im Rahmen des Forschungsprojektes an der Hochschule Niederrhein erortert habe. Im Projekt
,ReKulDH" geht es darum, resilienzférderndes und kultursensibles Denken und Handeln in der
Flichtlingshilfe zu starken und Fortbildung und Coaching fiir haupt- und ehrenamtliche Mitarbei-
tende in der Fliichtlingshilfe anzubieten. Das Projekt wurde von der BZgA gefordert.
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Suche nach Lésungen

Menschen haben die Moglichkeit, unterschiedlich auf Krisen zu reagieren. Beispielsweise
durch Klagen: ,Warum passiert gerade mir das? Womit habe gerade ich dieses Unheil ver-
dient? Ich iiberlebe dies nicht...”. Es gibt auch die Moglichkeit, es anders zu sagen: ,Ich
habe nicht erwartet, dass mir dieses Schicksal passiert. Es liegt nicht in meiner Macht, es
ungeschehen zu machen. Vor mir liegt eine schwierige Zeit, was kann ich tun, damit ich
diese meistern kann?” Resiliente Menschen wahlen die zweite Moglichkeit. Sie entschei-
den, welche Folgen das Geschehene fiir sie haben konnte.

Probleme nicht alleine losen

Ein wichtiges Merkmal der Resilienz besteht darin, dass krisenerschiitterte Personen Bereit-
schaft zeigen mit anderen Uber ihre Sorgen zu reden. Sie versuchen nicht, die Probleme im
Alleingang zu |6sen. Psychologische Studien haben schon vielfach darauf hingewiesen, dass
Menschen, die in Netzwerken, seien es Familie, Freunde, eingebunden sind, besser mit
Schicksalsschlagen umgehen konnen. Resiliente Menschen suchen addquate Ansprechpart-
ner in ihrer Not. Sie suchen Menschen, die sich nicht von Gefiihlen verunsichern lassen, die
empathisch und unterstiitzend sind und sie an ihre Ressourcen erinnern. Sie meiden Men-
schen, die Spriiche klopfend unterstiitzen: ,Andere Miitter haben auch schéne Sohne”,
,Anderen geht es viel schlechter” usw.

Sich nicht als Opfer fiihlen

Menschen, die in Krisen stecken, sind hiufig ohne Hoffnung auf Anderung, sehen alles grau
in grau und betrachten sich als Opfer der Umstdnde. Auch resiliente Menschen haben zu-
weilen Opfergefiihle, wie ,ich weils nicht, was ich tun soll”, ,ich kann nicht...”, ,niemals
mehr werde ich mich verlieben ... usw. Doch nach einer gewissen Zeit schaffen sie es, an-
ders Uber ihre Situation zu denken. Anstatt ,ich kann nicht”, wahlen sie Worte wie ,ich will
es versuchen”, ,ich probiere etwas anderes...".

Optimistisch bleiben

Resiliente Menschen bleiben optimistisch. Ohne die feste Uberzeugung, dass sich die Dinge
irgendwann zum Positiven wenden werden, ist Widerstandsféhigkeit nicht denkbar. Dieser
gesunde Optimismus meint nicht positives Denken. Beim positiven Denken wird die Reali-
tat verleugnet. Optimistisches Denken dagegen respektiert die Realitdt und geht davon aus,
dass negative Ereignisse begrenzt sind und auch wieder bessere Zeiten zu erwarten sind.
Des Weiteren verallgemeinern optimistisch denkende Menschen nicht. Bei einer Niederlage
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denken sie nicht: ,ich tauge nichts”, sondern ... dieses Mal ist es mir nicht gelungen, das
ndchste Mal wird es klappen ...".

Sich nicht selbst die Schuld geben

Zu Beginn einer Krise sind auch Schuldgefiihle die Regel. Betroffene quélen sich mit Selbst-
vorwdirfen, ... hitte ich besser aufgepasst, dann...”, ,hdtte ich ihr mehr Aufmerksamkeit
geschenkt, dann wdre sie noch da...”. Resiliente Menschen entscheiden sich relativ bald,
diese Art der Selbstanklage zu unterlassen und ihren eigenen Anteil an der Krise einzuschat-
zen. Sie erkennen auch, was andere oder die Bedingungen, dazu beigetragen haben. Dies
gilt als gute Prophylaxe, das eigene Selbstwertgefiihl zu erhalten. Je groBer dieses ist, desto
besser die Chance, einen Schicksalsschlag zu tiberwinden.

Zukunftsorientiert planen

Resiliente Menschen halten nichts fiir selbstverstandlich. Sie rechnen mit den Wechselfdllen
des Lebens und sind gedanklich damit beschéftigt. Die Frage ,was wdre, wenn” stellen sie
sich auch in Zeiten, in denen es keine Veranlassung dazu gibt. Dadurch sind sie auf die re-
gelhaften Zisuren im Lebenszyklus wie Heirat, Geburt, Tod der Eltern, Alterwerden, Berufs-
wechsel, Scheidung gedanklich eher vorbereitet. Es trifft sie mental nicht vollig unvorbereitet.

Trauma und Resilienz

In der Eingangsiibung des Workshops tauschten sich die Teilnehmerlnnen in Dreiergruppen
aus zu ihren Momenten des Gliicks, des Erfolgs und der Zufriedenheit, die sie in der letzten
Zeit gehabt haben. Es konnten kleine Begebenheiten, Anldsse, Begegnungen in der Arbeit
mit den Fliichtlingen oder Kolleginnen und Kollegen sein, die wie sie hauptamtlich oder
ehrenamtlich in der Arbeit mit Fliichtlingen titig sind. Die Ubung spielt u. a. darauf an, dass
in den vielen Geschichten Gber Fliichtlinge hdufig insbesondere die schwierigen Situationen
im Vordergrund stehen. Vor allem der Hinweis auf traumatische Erlebnisse von Gefliichte-
ten wird hier haufig fokussiert.

Dabei sollte der Umgang mit Trauma und Traumatisierung in der Fliichtlingshilfe von Kultur-
sensibilitdt gekennzeichnet sein. Nicht alle Fliichtlinge sind traumatisiert, auch wenn wir
davon ausgehen konnen, dass die meisten von ihnen traumatische Ereignisse durchlebt ha-
ben, wie z. B. Erleben von kérperlicher und sexualisierter Gewalt, Vergewaltigung, gewalt-
tatigen Angriffen, Entfiihrung, Geiselnahme, Terroranschldgen, Kriegsereignissen, Folter,
Natur- oder durch Menschen verursachte Katastrophen, Unfillen, akuten und lebensbedro-
henden korperlichen Erkrankungen.
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Es besteht der Eindruck, dass Flichtlinge in der medizinischen und psychologisch-therapeu-
tischen Fachliteratur allzu schnell auf ,Trauma” reduziert werden. Wir haben den Verdacht,
dass die Diagnose , Trauma” recht vorschnell bei Fliichtlingen gestellt wird, verldssliche Zah-
len Giber tatsdchliche PTBS-Konstellationen fehlen. Dabei ist zu beachten, dass Diagnosen
nicht kulturneutral sind. Die Klienten der Helfer und Helferinnen kommen aus unterschied-
lichen ethnischen und kulturellen Kontexten, so dass eine Klassifizierung der auftretenden
Symptome nach unseren Malstdaben fragwdirdig ist. Fiir viele Fliichtlinge ist die Vorstellung,
psychisch krank zu sein, eher uniblich. Sie hatten bisher keinerlei Beriihrung mit Psycho-
therapie, in ihren Herkunftslandern sind psychotherapeutische Einrichtungen unseres Zu-
schnitts eher die Ausnahme.

Selbst wenn man davon ausgeht, dass ein Prozentsatz von Fliichtlingen an den Folgen erlit-
tener Traumata leidet, fehlen schlicht die Therapeuten, die sprachlich in der Lage sind, den
Traumatisierten einen angemessenen Kontext anzubieten. Bauchschmerzen kénnen bei-
spielsweise vieles bedeuten und die unterschiedlichsten Ausformungen haben. Auch wenn
einige Diagnosemanuale ,culture-bond-syndromes” aufweisen, reicht das nicht aus, die
mogliche Vielfalt kultureller Hintergriinde abzubilden, mit der sich Kliniker, weltweit her-
vorgerufen durch die Migrationsbewegungen, konfrontiert sehen.

Deshalb sehen wir es als vordringliche Aufgabe von Helfern an, daran mitzuwirken, die
unsicheren Lebensbedingungen der Fliichtlinge in sicheren Aufenthalt, Zugang zu Bildung
und Arbeit zu ermdéglichen. Kenntnisse iber mogliche Traumatisierungen konnen hilfreich
sein, sie missen getragen sein von Respekt fir unterschiedliche kulturelle Ausformungen
und der verldsslichen Prasenz in den Hilfeleistungen. Es ist nicht notwendig, dass die Helfe-
rinnen und Helfer ,kleine Traumatherapeutinnen” werden. Wenn es ihnen gelingt, mit den
Flichtlingen in ihrer aktuellen Notsituation Kontakt zu halten und vor allem sie zu fragen,
was sie konkret brauchten, was ihnen gut tite, kommen sie der Sehnsucht nach Sicherheit
und Friede ndher.

Fragen stellen, nicht die Antworten schon zu kennen, was im Augenblick hilfreich und for-
derlich sei, gehort zum Konigsweg systemischen Denkens und Handelns und orientiert sich
an einer Perspektive von seelischer Widerstandskraft (Resilienz). Das erfordert Klarheit in
Bezug auf die Grenzen der eigenen Funktionsrolle. Die Helferinnen und Helfer sollten er-
mutigt werden, immer wieder die Perspektiven zu wechseln, die Fliichtlinge nicht nur durch
die Migrationsbrille und die Traumabrille, sondern auch durch eine Genderbrille, eine
Kulturbrille, eine Soziale-Ungleichheit-Brille usw. zu betrachten. Schlieflich kann man das
Verhalten, das Fliichtlinge und Asylbewerber zeigen, unter den gegebenen Umstinden als
normal betrachten.
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Der Perspektive von ,posttraumatischem Wachstum” folgend, konnen Menschen nach gra-
vierenden traumatischen Erlebnissen eine Weisheit entwickeln, die sie zu Experten im Um-
gang mit schwierigen und unauflésbaren Lebensfragen macht und eine allgemeine Starkung
der individuellen Resilienz bewirkt. Richard G. Tedeschi, der als Professor an der UNC
Charlotte lehrt, hat fiinf Bereiche als Ergebnis seiner in einem Team durchgefiihrten For-
schung herausgearbeitet (z. B. Tedeschi, Calhoun, 1995):

1. Intensivierung der Wertschitzung des Lebens: Das traumatische Erlebnis fiihrt zu einer
Veranderung der Prioritdten. Kleine alltagliche Dinge gewinnen an Bedeutung, person-
liche Beziehungen werden wichtiger als materielle Dinge.

2. Intensivierung der personlichen Beziehungen. Vom Trauma betroffene Personen emp-
finden ein erhohtes Mitgefiihl mit anderen, vor allem mit notleidenden Menschen.

3. Bewusstwerdung der eigenen Stirken: Das Bewusstwerden der eigenen Verletzlichkeit
vermittelt ein Gefiihl der inneren Starke. Die eigene Sicherheit im Leben ist jederzeit
angreifbar, doch man hat die Erfahrung gemacht, dass man die Folgen meistern kann.

4. Entdeckung neuer Moglichkeiten: Man sucht nach neuen Zielen und Aufgaben. Man
konnte sagen, das ist die tagliche Herausforderung der Fliichtlinge und Asylsuchenden.

5. Intensivierung des spirituellen Bewusstseins: Die traumatischen Grenzerlebnisse werfen
existenzielle Fragen auf, die zu Reflexionen tiber den Sinn des Lebens und gréBerer in-
nerer Zufriedenheit fiihren.

Tedeschi geht davon aus, dass bis zu 90 Prozent von Trauma-Uberlebenden mindestens
einen Aspekt des posttraumatischen Wachstums erfahren.
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