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Psycho-emotionale Phasen der Migration

Jan llhan Kizilhan, Claudia Klett

So unterschiedlich die individuellen Migrationserfahrungen und deren Erleben
sind, lassen sich dennoch gewisse Regelhaftigkeiten bei den psycho-emotionalen
Dynamiken feststellen. Das Wissen um diese — auch lange nach der eigentlichen
Migration wirksamen - Prozesse hilft, psychische Stérungen und seelisches Er-
leben, aber auch Ressourcen und Resilienzfaktoren von Menschen mit eigener

oder familidrer Migrationsgeschichte im Kontext dieser zu verstehen.

Migration als Bewadltigungsprozess

Eines der bekanntesten psychologischen Modelle zu Mi-
gration ist das Phasenmodell der ,,Emotionslogik des Mi-
grationsprozesses*“, das auf Sluzki [ 1] basierend von Mach-
leidt und Calliess [2] entwickelt wurde. Es stellt die psycho-
emotionalen Grunddynamiken von Migration dar. Kizilhan
[3] entwickelte das Modell weiter und bezog systematisch
individuelle und kollektive Belastungen wie transgenera-
tionale Traumata mit ein. Das flir diesen Beitrag weiterent-
wickelte Modell umfasst zehn Phasen und bildet die migra-
tionsbezogenen Stressbelastungen und zu bewaltigenden
Herausforderungen ab (vgl. » Abb. 1).

Grundsatzlich sind Stressbelastungen und Vulnerabilitat
umso hdher, je weniger Entscheidungsspielrdume und
Freiwilligkeit wahrgenommen werden. Von einem hohen
Grad an Freiwilligkeit |3sst sich bei Arbeitsmigrant*innen
ausgehen, bei den sogenannten Gastarbeiter*innen, die
insbesondere in den 1960er-Jahren von Deutschland an-
geworben wurden, aber z. B. auch bei Zugewanderten im
Rahmen der EU-Freiziigigkeit. Auch bei der Gruppe der
hochgebildeten Gefliichteten, die vorwiegend aus poli-
tischen oder 6konomischen Griinden ihre Heimat verlas-
sen und iber vergleichsweise viele Ressourcen, z. B. Bil-
dung, Sprachkenntnisse, Netzwerke, verfligen, ist von
einer gewissen Freiwilligkeit und Selbstbestimmung aus-
zugehen.

Als aufgezwungen und fremdbestimmt wird Migration ins-
besondere von gefliichteten Menschen erlebt. Sie treffen
zusatzlich auf schwierige politische und gesellschaftliche
Gegebenheiten im Aufnahmeland. Gefliichtete, fiir die aus
humanitdren Griinden Sonderregelungen gelten, haben
hier gewisse Vorteile, da die gesetzlichen und rechtlichen
Regelungen fiir sie etwas glinstiger sind. Exilpolitiker*in-
nen und Menschenrechtsaktivist*innen bekommen eine
vergleichsweise rasche Anerkennung und Aufenthaltssi-
cherheit.

Von der Vormigrationsphase bis zur
Phase der Uberkompensation

Zentrales emotionales Thema der ersten vier Phasen ist die
Auseinandersetzung mit dem Verlassen bzw. Verlust der
Heimat und die Ablésung von der Herkunftskultur. Sie wird
gepragt durch vorherige Migrationserfahrungen, sowohl
dereigenen als auch der Eltern oder GroReltern. Es gibt Be-
volkerungsgruppen, die seit Generationen immer wieder
auf der Flucht sind, was sowohl Risiko- als auch Schutzfak-
tor fiir psychische Belastungen sein kann.

Diese Vorerfahrungen beeinflussen nicht nur die Entschei-
dung zur Flucht und das mégliche Ziel, sondern auch die
Vorstellungen iber das Aufnahmeland und den Verlauf
der weiteren Phasen [4, 5]. Auch ohne Migrationsvorer-
fahrungen hat die Lebenssituation in der Vormigrations-
phase einen Einfluss darauf, wie gut nachfolgende Heraus-
forderungen bewadltigt werden kdnnen.

s Merke

Der Blick auf die Zeit vor der Migration (auf Ressourcen
wie auch Belastungen) kann in der Therapie eine wich-
tige Ressource sein, um aktuelle Thematiken besser
verstehen und einordnen zu kénnen.

Sowohl die Vorbereitungsphase als auch der Migrationsakt
selbst kdnnen sehr unterschiedlich in Bezug auf Dauer und
Belastung sein. Bei einer Flucht kann die Vorbereitung sehr
kurz und der Migrationsakt sehr lang sein, zum Teil Giber
mehrere Monate oder Jahre.

Als Phase der Uberkompensation wird die erste Ankunfts-
zeit im Zielland bezeichnet, etwa das erste Jahr, sie kann
aber durchaus auch ldnger dauern. In dieser Phase sind
die Anpassungsbereitschaft und der Energieaufwand be-
sonders hoch, um die Erfiillung der grundlegenden Be-
dirfnisse, z. B. eine addquate Unterkunft, eine Arbeits-
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»Abb. 1 Phasen der Migration
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stelle oder soziale Kontakte, zu sichern. Viele erleben sich
in dieser Zeit in einer Art ,Uberlebensmodus“ und , funk-
tionieren“ [6].

Fiir viele gefliichtete Menschen bedeutet die Ankunft
in Deutschland einen Zugewinn an Sicherheit und wird
oft durch Euphorie und Erleichterung begleitet. Gleich-
zeitig lasst die Situation in den Aufnahmeeinrichtungen
und die lange Unsicherheit in Bezug auf die Bleibeper-
spektiven in den ersten Monaten und z.T. Jahren kaum
ein Zur-Ruhe-Kommen und Ankommen zu. Die Anpas-
sungsbemiihungen werden insbesondere durch gesetz-
liche Regelungen und behérdliche Abldufe immer wieder
stark ausgebremst, was zu groBen Frustrationen fiihrt.
In dieser Phase, die auch eine Phase von groRen Unklar-
heiten und Ungewissheiten ist, kann es zur Entwicklung
oder Verstdrkung von Traumafolgestérungen, Depres-
sionen, Angsten oder psychosomatischen Schmerzen
kommen.

s Merke

In der Phase der Uberkompensation ist die psychische
und soziale Stabilisierung sowie die Schaffung eines
sicheren duReren Rahmens (z. B. in Bezug auf Aufent-
halt, Wohnung, finanzielle Absicherung) zunachst oft
vorrangig.

Kritische Anpassung und Trauerphase

Mit zunehmender Normalitat (im seelischen Erleben) kann
der Uberlebensmodus aufgegeben werden, dann beginnt
die Phase der kritischen Anpassung. Sie ist gepragt durch die
Auseinandersetzung mit dem Fremden und das Ringen um
die Bewahrung des Eigenen.

In dieser Phase wird realisiert, dass die bisherigen Bewal-
tigungsmechanismen nicht mehr funktionieren und Res-
sourcen und Netzwerke nicht mehr verfligbar sind oder
anerkannt werden, wie Bildungsabschliisse oder die Her-
kunftssprache. Infolge von Uberforderung oder auch als
Abwehrmechanismen gegeniiber dem Fremden kénnen
in dieser Phase vermehrt kulturelle Konflikte sowie an-
haltende innerliche Ambivalenzen und Zerwiirfnisse, Ge-
fiihle von Verunsicherung, Unwohl- und Fremdsein oder
Isolation auftreten [7]. Dies wird oft als ,Kulturschock*®
bezeichnet.

In dieser vulnerablen Phase muss das psychische Gleichge-
wichtimmer wieder neu hergestellt werden. Kommen be-
lastende Ereignisse und weitere Herausforderungen hinzu,
wie z. B. der Verlust von nahestehenden Menschen oder fi-
nanzielle Krisen, kann dies zu einer Dekompensation fiih-
ren und langfristig die Integration im Migrationsland er-
schweren [8, 9]. Fiir viele Gefliichtete ist aufgrund der viel-
faltigen Belastungen vor, wahrend und nach der Flucht in
der Phase der kritischen Anpassung eine Dekompensati-
on bereits angelegt.
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s Merke

Traumafolgen, z. B. Verzweiflung, Schlafstorungen,
Angste oder Depressionen, kénnen plétzlich, ohne
erkennbaren duReren Ausldser, auftreten, wenn die
psychosoziale Stabilisierung die innerpsychische Ver-
arbeitung zuldsst.

Eine (trauma)therapeutische Begleitung kann sehr wich-
tig sein, um das langfristige Ankommen und FuBfassen in
der Aufnahmegesellschaft zu unterstiitzen.

FALLBEISPIEL 1

Der 30-jahrige D. erzdhlt: ,Ich musste wegen dem
Krieg Syrien verlassen. Ich wurde gezwungen, als
Soldat zu kdmpfen, und hatte Angst um mein Leben.
Ich floh zundchst in die Tirkei, wo es jedoch auch
wieder Kimpfe gab. Mit einem véllig Gberfiillten
Schmugglerboot konnte ich dann nach Griechen-
land fliichten und von dort weiter nach Deutschland.
Ich bekam am Anfang nur Duldungen fir jeweils

3 Monate. Ich sollte nach Griechenland zuriick, da
ich dort registriert war. Ich wusste nie, was in der
kommenden Zeit passieren wiirde.

Bis heute habe ich diese Angst, obwohl ich in-
zwischen einen sicheren Aufenthalt habe. In dieser
schwierigen Zeit hatte ich alle 4 Wochen ein Ge-
sprich in einem Traumazentrum. Uber das, was ich
erlebt hatte, konnte ich nicht sprechen, aber tiber
meine standigen Schlafstérungen, Alptrdume und
Angste. Ich ging hauptséchlich hin, weil ich einfach
nicht allein sein wollte.

Jetzt, nachdem ich einen sicheren Aufenthalt habe
und auch eine Arbeit in einem Restaurant gefunden
habe, wiirde ich gerne tber die schlimmen Erlebnisse
sprechen, um sie aus meinem Kopf zu bekommen.“

Ist das Selbst- und Weltbild durch traumatische Erfahrun-
gen erschiittert, wird dies durch weitere Ohnmachts-, Aus-
grenzungs- und Gewalterfahrungen verstarkt [11]; eine
Negativspirale kann sich entwickeln.

s Merke

Fiir viele Gefliichtete sind die Anerkennung der belas-
tenden Erlebnisse, Geduld, sich die Geschichten an-
zuhoren, Wertschatzung, die behutsame Starkung von
Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung sowie die
Initiilerung von Empowerment-Prozessen wesentlich.

In der Trauerphase steht die Trauer Giber den Verlust des
Zuriickgelassenen im Vordergrund, wenn bewusst wird,
dass eine Riickkehr in die Heimat fiir Idngere Zeit - oder
flrimmer - nicht ansteht [10].

Die beiden Phasen lassen sich oft nicht eindeutig vonei-
nander trennen, sondern gehen (immer wieder) ineinan-
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der tiber. Sie dauern manchmal tiber Jahre oder sogar Jahr-
zehnte bzw. treten nach langer Zeit wieder auf.

Generationslibergreifende Anpassungs-
prozesse bis zur Inklusionsphase

Die letzten vier Phasen, die generationsiibergreifenden
Anpassungsprozesse, die Phase der Auseinandersetzung
mit Integrationsproblemen und Rassismus sowie die He-
rausbildung einer hybriden transkulturellen Identitét
(diese umfasst die Bikulturalitdtsphase und die Inklusions-
phase), weisen auf ein zunehmend gelungenes Angekom-
men-Sein hin. Die Flucht- bzw. Migrationsgeschichte und
die damit verbundenen Kompetenzen, z. B. Mehrsprachig-
keit, Multikulturalitat, werden als Ressource erlebt. Flucht-
bzw. migrationsbedingte Generationenkonflikte werden
erkannt und bearbeitet. Es findet eine bewusste Auseinan-
dersetzung mit den gesellschaftlichen Gegebenheiten und
(Macht-)Strukturen statt und eine positive transkulturelle
Identitdt wird entwickelt.

Dieses Bewaltigen des Migrationsprozesses dauert haufig
tiber mehrere Generationen, insbesondere bei einer er-
zwungenen Zuwanderung. Kénnen die zugewanderten
Menschen der ersten Generation nicht alle Phasen bewal-
tigen, kann es sein, dass dies von den nachfolgenden Ge-
nerationen (ibernommen wird. So kann es z. B. bei Kindern
oder Enkelkindern zu einer Dekompensation kommen,
wenn die Eltern bzw. GroReltern sehr angepasst und im
Modus des ,Uberlebens“ geblieben sind [12]. Auch trau-
matische Erlebnisse, die nicht aufgearbeitet werden konn-
ten, kdnnen sich auf die Kinder bzw. sogar die Enkel iber-
tragen. Solche Zusammenhdnge zu den (intergeneratio-
nalen) Migrationsdynamiken mdissen in der Therapie oft
erst hergestellt werden.

FALLBEISPIEL 2

Der 68-jahrige Herr A. erzahlt: ,Ich bin vor etwa

50 Jahren als ‘Gastarbeiter’ nach Deutschland ge-
kommen und habe Deutschland mit aufgebaut. Wir
sind Aleviten aus dem Nahen Osten und haben dort
seit Jahrhunderten Unterdriickung erlebt. Ich selbst
wurde in der Schule und auch spéter als Erwachse-
ner diskriminiert und ausgegrenzt. Daher habe ich
mein Land verlassen.

Meine Eltern haben mir schon als Kind viele Ge-
schichten tber ihre Verfolgung und Flucht erzahlt.
Ich kann alles auswendig und mit zunehmendem
Alter werden diese Geschichten fiir mich immer
wichtiger. Ich will mich gar nicht erinnern, aber es
kommt einfach. Ich habe diese Geschichten auch
meinen Kindern weitererzahlt und meinen Enkel-
kindern. Sie sollen wissen, woher ihre Vorfahren
stammen und was wir alles erlebt haben.

Sie lachen manchmal dartiber oder verdrehen die
Augen, wenn ich wieder mit den ‘alten Geschichten’
anfange, aber mir ist es einfach wichtig, dass sie das
wissen. Mein Sohn ist inzwischen 40 Jahre alt und
fangt an, die gleichen Geschichten seinen Kindern
zu erzahlen, obwohl er selbst sie angeblich nicht
mehr héren kann.

Es macht mich traurig zu sehen, dass er traurig
wird, wenn er diese Geschichten erzahlt. Ich mochte
nicht, dass meine Enkelkinder auch traurig werden
oder psychisch krank, wie mein Sohn und meine
Tochter. Aber sie miissen doch wissen, wie schlimm
es war, verfolgt zu werden, Hunger zu haben oder
von den Nachbarn und anderen Leuten beschimpft
und ausgegrenzt zu werden, nur weil man eine
andere Religion hat.“

s Merke

Langfristige migrationsbezogene Themen in der Psy-
chotherapie, auch bei der 2. oder 3. Generation, sind
Generationen- und Anpassungskonflikte, Trauma- und
Trauerbewdltigung, Diskriminierungs- und Rassismus-
erfahrungen sowie Identitdtskrisen.

FAZIT

Migration und Flucht bringen enorme psycho-emo-
tionale Herausforderungen mit sich, die von Men-
schen ohne Migrationserfahrung oft unterschatzt
werden. Die Auswirkungen sind langanhaltend,

oft tiber Generationen hinweg. Nach Phasen des
scheinbar gut Angekommen-Seins kénnen plétzlich
wieder Phasen der Dekompensation, Trauer und
Traumasymptome auftreten.

Das Phasenmodell der Migration kann helfen, die
Dynamiken sowie Belastungs- und Resilienzfaktoren
besser zu erkennen und zu verstehen. Dabei ist zu
beachten, dass die beschriebenen Phasen nicht

alle als linear nacheinander ablaufend zu verstehen
sind, manche {iberlappen oder wiederholen sich.
Und auch nicht alle zugewanderten Menschen und
Familien durchlaufen alle Phasen.
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