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Ziel dieses Beitrages ist es, Maßnahmen aufzu-

zeigen, die zur Förderung der Resilienz geflüch-

teter Menschen und ihrer Familien beitragen. 

Resilienz beschreibt die Fähigkeit, den Heraus-

forderungen des Lebens zu begegnen und daran 

zu gedeihen1. Traumatisierung, also der Verlust 

der Beeinflussbarkeit einer existentiell bedroh-

lichen Situation durch eigenes Handeln, gepaart 

mit dem Gefühl von Ohnmacht und Hilflosig-

keit und einer damit einhergehenden dauerhaf-

ten Erschütterung des Selbst-, Welt- und Bezie-

hungsverständnisses, ist eine zutiefst verstö-

rende Erfahrung. Durch die Traumatisierung ist 

das Gefühl der Sicherheit und der eigenen Iden-

tität langfristig verloren gegangen. Wie können 

trotz oder gerade wegen dieser traumatischen 

Konsequenzen Wege zur Unterstützung ge-

flüchteten Menschen finden? In der Idee der 

Resilienz eröffnet sich eine zentrale Möglich-

keit für die Unterstützer*innen, so einige As-

pekte berücksichtigt werden. Zentral dabei sind 

die Hinwendung zu sowie Orientierung an den 

Bedarfslagen und den wirklichen – nicht nur an-

tizipierter – Bedürfnissen der Geflüchteten. Ei-

nen beispielhaften Ansatz zur Förderung der 

Resilienz bei Flüchtlingskindern und ihren Fa-

milien stellt das Therapiezentrum für Folterop-

fer, TZFO, in Köln2 dar. Ich möchte dieses Mo-

dell, beschrieben von Irmler (2011)3, im Fol-

genden für Entscheidungsträger*innen und Un-

terstützer*innen adaptieren. Das Modell der 

Resilienz basiert auf vier „Bs“: Bindung, Bil-

dung, Bewusstsein für Selbstwirksamkeit, Bau-

steine guter Erinnerung. 

Bindung 

Bindungen und enge emotionale Beziehungen 

sind essentiell für das psychische Überleben 

von Menschen. Traumatisierungen haben Aus-

wirkungen auf (Ver-)Bindungen und Beziehun-

gen zu den Mitmenschen. Besonders die durch 

Menschen verursachten Traumatisierungen – 

und zu diesen sind Kriege und Konflikte zu 

rechnen – erschüttern die Grundannahmen und 

das Vertrauen in die Welt. Geflüchtete Men-

schen haben ihre Sicherheit und ihr Vertrauen 

im Umgang mit anderen Menschen meist verlo-

ren. Es kommt hinzu, dass beispielsweise die 

Traumatisierung eines Elternteiles, sich massiv 

auf die Beziehungen innerhalb der gesamten Fa-

milie auswirkt. Durch den möglichen, gewaltsa-

men Tod im Krieg, durch die Flucht und den 
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Verlust von Angehörigen geht das reale Bezie-

hungsgefüge für die meisten Geflüchteten un-

wiederbringlich verloren. Andererseits kann der 

heilsame Einfluss von guten Bindungspersonen 

im Aufnahmeland nicht überschätzt werden, 

denn so Irmler, „[…] der Kern jeder Traumati-

sierung besteht in extremer Einsamkeit, im äu-

ßersten Verlassen sein. Damit ist sie häufig, bei 

Gewalttrauma immer, auch eine Traumatisie-

rung der Beziehungen und der Beziehungsfä-

higkeit. Eine liebevolle Beziehung, die in man-

cher Hinsicht einfach ‚sicher‘ ist, wird unerläss-

lich sein, um überhaupt von einem Trauma ge-

nesen zu können4.“ 

Das bedeutet, dass alle Unterstützer*innen, 

Mentor*innen, Pat*innen, (Sprach-)Lehr*in-

nen, in Unterkünften Beschäftigte, Haupt- und 

Ehrenamtliche kurz: alle mit den geflüchteten 

Menschen in direkten Kontakt stehenden, mit 

ihren jeweiligen menschlichen Grundhaltung, 

mit denen sie auf die Menschen zugehen, zent-

ral an der Erholung, der Heilung und der sozia-

len Eingliederung mitwirken. Emotionale (An-

)Bindung und soziale Beziehungen lassen sich 

v.a. über das gemeinsames Gestalten und auch 

gemeinsame Aktivitäten (Sport, kochen, essen, 

musizieren) sowie Initiativen (Vereine) herstel-

len. Wenn Sie in Ihrem Wirkungskreis nachden-

ken, wie Beziehungen über Alltagsroutinen, 

niederschwellige Angebote, Vernetzungspart-

nerschaften und ähnliches gefördert werden 

können, können Sie viel bewirken! Bei Kindern 

und Jugendlichen gilt, dass bereits eine stabile, 

verlässliche Bezugsperson – dies muss kein bi-

ologischer Elternteil sein – ausschlaggebend ist, 

wie sich Belastungs- und Traumafolgen auf die 

Betroffenen auswirken5. 

Bildung 

Orte der Bildung sind Orte geteilter sozialer Er-

fahrung. Dies ist nicht nur ein Schlagwort. Bil-

dung vermittelt Stabilität, Orientierung und In-

tegration. Sie wirkt Entfremdung und dem er-

schütterten Selbst- und Identitätsgefühl entge-

gen. Bildung findet nicht ausschließlich auf in-

stitutioneller Ebene (Schulen, Kindergarten, 

Lehrbetriebe) statt, sondern auch in Einrichtun-

gen auf kommunaler Ebene wie z.B. in Bera-

tungseinrichtungen (z.B. Erziehungsberatung, 

medizinische Versorgung, etc.) oder in gemein-

sam geteilter Gemeindearbeit. Mitarbeiter*in-

nen im Fluchtbereich haben häufig eine einsei-

tige Annahme über die Bildungsförderung der 

Geflüchteten: „Die müssen Deutsch lernen und 

sich an uns anpassen und nicht umgekehrt“. Bil-

dung ist aber keine Applikation eines „Guts“, 

Bildungsprozesse sind vielmehr Austauschpro-

zesse. Der Sozialpsychologe Harald Welzer6 

stellt fest, dass Individuen in Phasen beschleu-

nigter Veränderung eine besonders lerninten-

sive Zeit durchleben. Lernen ist – und das gilt 

besonders für Geflüchtete – oftmals erschwert, 

dann, wenn Trauma- und Stressreaktionen das 

alltägliche Leben überlagern oder die Organisa-

tion des einfachen Lebens im Aufnahmeland im 

Vordergrund stehen. Nur sollten daraus nicht 

die falschen Schlüsse gezogen werden: Mit 

Blick auf Bildungsprozesse von Kindern und 

Jugendlichen wäre es eine Fehlannahme davon 

auszugehen, dass außergewöhnliche Ereignisse 

auch außergewöhnlicher Interventionen bedürf-

ten. Oftmals hilft gerade bei Kindern ein ordi-

nary magic. Bildung und Ausbildung können 

als vermittelnde Instanzen von schützenden und 

entwicklungsfördernden Strukturen betrachtet 

werden: als stabilisierende Alltagsroutinen und 

-strukturen im Sinne von Regelmäßigkeit und 

„spielerischem“ Lernen. Kinder und Jugendli-

che können sich so zumindest viel rascher von 

den großen Belastungen erholen. 

Bewusstsein für Selbstwirksamkeit 

Trauma bedeutet, wie schon erläutert, das Erle-

ben von Hilflosigkeit- und Ohnmachtsgefühlen 

und – darin ist sich die Fachliteratur einig – eine 

Verminderung des Selbstwertgefühls. Flucht, 

Entwurzelung und Entfremdung verstärken das 

Gefühl des Verlustes von eigener Bedeutung 

und eigener Wirksamkeit. Weil all diese Um-

stände aber „sozial“ geschaffen sind, können sie 

auch entsprechend „sozial“ für die positive 

„Wiederermächtigung“ – wenn auch nicht Wie-

dergutmachung – eingesetzt werden. Das heißt, 

wann immer es möglich ist, das Selbstwertge-

fühl der traumatisch belasteten Geflüchteten zu 

stärken, Partizipation, Kooperation und die Ein-

beziehung in Planungsprozesse zu ermöglichen 

und Handlungsentscheidung und Beteiligung zu 

fördern, wird der traumatischen Dynamik ent-

gegengewirkt. Beispiel hierfür sind kooperative 

Projekte z.B. sportliche Aktivitäten, Basare o-
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der prinzipiell die Ermöglichung, „Mitgebrach-

tes“ auch mitzuteilen. Kinder und Jugendliche 

zu ermutigen, ihren Gefühlen Ausdruck zu ver-

leihen, gelingt besonders über Malen, Rollen-

spiel, Theater und Musik. Selbstverständlich 

liegen darin auch Schwierigkeiten: Beispiels-

weise die „Angst“, Geflüchtete würden sich 

nicht mehr wie „dankbare Gäste“ verhalten, das 

Aufeinandertreffen verschiedenen kultureller 

Gruppen, die Sorge, allzu starre Regeln zu 

schaffen, um die „Lage unter Kontrolle“ zu 

bringen. Doch wo das positive Gefühl für sich 

selbst verloren gegangen ist – und damit letzt-

lich auch Eigenverantwortung –, wird auch die 

Empathie für andere verarmen.  

Bausteine guter Erinnerung 

Im Rahmen des Kölner Modells des Therapie-

zentrums für Folteropfer geht Irmler (2011) da-

von aus, dass „angesichts der Multiproblemla-

gen, in denen viele Flüchtlingsfamilien über 

Jahre leben, Unterstützungsmaßnahmen, Bera-

tungen, Therapien gelegentlich nur wie ein 

‚Tropfen auf den heißen Stein‘ erscheinen“, 

doch sind gerade „alle positiven Erfahrungen 

auch große Kostbarkeiten und von unschätzba-

rem Wert [...]“ (S. 586). Bausteine guter Erin-

nerung meint, dass die Unterstützer*innen im 

Alltag mit den Geflüchteten, auch wenn sich die 

positive Wirkung nicht gleich verdeutlicht, eine 

wichtige Basis für die Verarbeitung der Vergan-

genheit und Hinwendung zu Gegenwart und Zu-

kunft bilden. Die traumabedingte Vulnerabili-

tät, also Verletzlichkeit, kann allmählich abge-

baut werden. Konkret bedeutet dies, dass unter-

stützende Strukturen, wie zwischenmenschli-

cher Umgang, Routinen, die als positiv erlebt 

werden, ihre Wirkung später entfalten; dann 

nämlich, wenn die Angst und Beklemmung 

durch traumatische Belastungen nachzulassen 

beginnen. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Maß-

nahmen zur Stabilisierung, zur Unterstützung 

bei der Alltags- und Lebensbewältigung, zur 

Wiedergewinnung von Selbstvertrauen sehr 

hilfreich und resilienzfördernd sind. Darüber 

hinaus wären weitere Aspekte, wie beispiels-

weise das gemeinsame Herausarbeiten von in-

dividuellen Entwicklungsaufgaben, die Förde-

rung von Potenzialen sowie die Abklärung des 

Therapiebedarfs, bedeutende Anliegen der 

Resilienzförderung7. 

 

Literatur  

1 Welter-Enderlin, R. (2008). (Hrsg.). Resilienz - 

Gedeihen trotz widriger Umstände. Heidelberg: 

Carl-Auer-Verlag. 

2 web-page: http://caritas.erzbistum-koeln.de/koeln-

cv/fluechtlinge_zuwandernde/therapiezent-

rum_fuer_folteropfer_fluechtlingsberatung/ 

3 Irmler, D. (2011). Leben mit dem Trauma – Resi-

lienzförderung von Flüchtlingskindern und ihren 

Familien. In M. Zander (Eds.). Handbuch Resilienz-

förderung (pp. 575-589). Wiesbaden: VS Verlag für 

Sozialwissenschaften. 

4 Huber, M. (2007). Die Phobie vor dem Trauma 

überwinden – Ein Gespräch mit Onno Van der 

Hart. Trauma und Gewalt, 1, 58-61. 

5 vgl. Bausum, J., Besser, L., Kühn, M. & Weiß, W. 

(2011). Traumapädagogik. Weinheim u.a.: Beltz 

Juventa. 

6 Welzer, H. (1993). Transitionen: Zur Sozialpsy-

chologie biographischer Wandlungsprozesse. Tü-

bingen: Ed. Diskord. 

7 Zito, D. & Martin, E. (2016). Umgang mit trau-

matisierten Flüchtlingen. Weinheim u.a.: Beltz Ju-

venta. 

 


