Pia Jdger, Kevin Claassen, Philip Schillen, Hanna Lembcke,
Birgit Leyendecker, Notburga Ott, Angela Brand und Julian Busch

Psychische Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
Fluchthintergrund im kommunalen Vorsorgesetting —
Potenziale der Schuleingangsuntersuchung

Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund stellen eine besonders vulnerable
Gruppe dar. Hohe Belastungs- und Risikofaktoren sowie Barrieren in Zugang und
Versorgung zu gesundheitlichen Maflnahmen konnen zu einer hohen Pridvalenz
psychischer Auffilligkeiten kumulieren. Die fiir alle zugezogenen Kinder und
Jugendlichen rechtlich verpflichtende Schuleingangsuntersuchung fiir Seitenein-
steiger kann hier wesentlich zur Fritherkennung und Prévention beitragen, insbe-
sondere fiir Kinder mit einem erhdhten Risikoprofil oder bisher fehlender medizi-
nisch-psychologischer Versorgung. Datenbasis des vorliegenden Aufsatzes ist die
gesundheitsamtliche Dokumentation der Seiteneinsteigeruntersuchung einer nord-
rhein-westfilischen GrofBstadt der Jahre 2014 bis 2016 (n = 1.793). Hierbei
erfolgte ein systematischer Vergleich der zugezogenen deutschen Kinder (n =
602) mit den zugezogenen Kindern mit Fluchthintergrund (n = 483).

Waihrend bei innerhalb Deutschlands zugezogenen Kindern bei 17,1% mindestens
eine psychische Auffilligkeit festgestellt wurde, erhielt kein einziges Kind mit
Fluchthintergrund diese Diagnose. Eine Einschriankung der Leistungsfdhigkeit
wurde bei 25,6% der deutschen Kinder und bei 1,5% der Kinder mit Fluchthinter-
grund erfasst. Kein Kind mit Fluchthintergrund erhielt entsprechende Behand-
lungsempfehlungen. Demgegeniiber wurden therapeutische MaBnahmen 41,4%
der deutschen Kinder empfohlen, 32,4% davon aus dem Bereich vorrangig psy-
chischer Indikationen. Der Vergleich mit Referenzdaten deutet darauf hin, dass
die Diskrepanz der Befunde so grof3 ist, dass sie wahrscheinlich nicht auf Selekti-
onsverzerrungen oder Zufall bzw. tatsdchliche Privalenzunterschiede zuriickzu-
fiihren ist, sondern eher eine Verkennung der tatsdchlichen Privalenz zeigt. Es ist
nicht auszuschlielen, dass durch das Ausbleiben dieser Erfassung psychischer
Entwicklungsauftilligkeiten und -stdrungen eine frithe Erkennung und Behand-
lungseinleitung ausbleibt.
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Diagnosis of Mental Disorders and Behavioral Problems among Refugee
Children in the Context of Communal Prevention — Potentials of Medical
Screening for School Entry

Abstract

A large number of risk factors and access barriers to healthcare may account for
elevated prevalence rates of psychological problems among refugee children. All
school-aged children undergo health screenings before school entry in Germany
in order to determine school readiness. Those screenings have the potential to
play a significant role in early diagnoses and treatment of mental health problems,
especially for children at high-risk, including children without previous access to
medical treatments. The documentation of screenings of newcomer children of
a German city in North Rhine-Westphalia over the years 2014-2016 (n = 1,793)
were provided by the local health office for the present study. The screening
results of newly arrived German children (n = 602) were compared to those of
refugee children (n = 483). The results indicate that 17.1% of German children
showed mental health problems, whereas no refugee child received a diagnosis,
which is inconsistent with the research literature on prevalence rates. Moreover,
low levels of performance were found in 25.58% of German children, yet only in
1.45% of refugee children. Consequently, no refugee child received a referral for
any type of treatment. In contrast, physicians recommended therapeutic measures,
such as physiotherapy or psychotherapy, to 41.4% of German children — 32.4 %
of those mostly for psychological difficulties. This enormous gap of referrals can
neither be explained by a selection bias nor by chance or diverging prevalence
rates, but rather represents an explicit misjudgment of factual prevalence rates and
therapeutic needs. Not detecting psychological or developmental problems poten-
tially causes a systematic lack of diagnoses and treatment measures in refugee
children.”

Keywords: screening for school entry, screening for newcomers, refugee children, diagnosis of
mental disorders, transcultural diagnosis

* Bei der vorliegenden englischen Version des Abstracts handelt es sich um eine iiberarbeitete Fas-
sung vom 21.12.2018.
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1. Einleitung

89.207 Asylerstantrdge wurden in Deutschland im Jahr 2017 von bzw. fiir Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren gestellt. Dies entspricht einem Anteil von 45,0%
aller Asylerstantrdge. Bei 9.084 und somit 10,1% von ihnen handelt es sich um
unbegleitete minderjdhrige Asylantragstellende. Von diesen stammen fast drei
Viertel aus den fiinf Lindern Afghanistan (24,4%), Eritrea (17,0%), Somalia
(13,3%), Guinea (9,9%) und Syrien (7,8%) (Bundesamt fiir Migration und Fliicht-
linge 2018). Im Jahr 2016 waren es die drei Herkunftslénder Syrien (36,9%),
Afghanistan (17,6%) und Irak (13,3%), aus denen der grofite Zugang an >unbe-
gleiteten, minderjdhrigen Fliichtlingen< (UMF) nach Deutschland zu verzeichnen
war (Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge 2017). Angaben iiber die Her-
kunftsldnder aller 89.207 minderjéhrigen Asylantragstellenden im Jahr 2017, zu
denen nicht nur die UMF gehdren, liegen den Autorinnen und Autoren zum
gegenwirtigen Zeitpunkt nicht vor.

1.1 Psychische Belastungen von gefliichteten Kindern und Jugendlichen

Minderjdhrige mit Fluchthintergrund stellen in Bezug auf ihre psychische
Gesundheit eine besonders vulnerable Gruppe dar (Razum/Spallek 2009; Romer
2012). Vor der Flucht waren diese Kinder und Jugendlichen oftmals traumati-
schen Erfahrungen ausgesetzt, zum Beispiel militdrischer Gewalt, Zerstérung der
Heimat und Verlust von Bezugspersonen (Gavranidou et al. 2008). Auch wihrend
der Flucht und in Fliichtlingslagern kumulieren Risikofaktoren fiir somatische
und funktionelle Erkrankungen durch stidndigen Stress, beispielsweise durch
Mangelerndhrung und Schlafentzug (Izutsu et al. 2005). Bei der Ankunft im Auf-
nahmestaat und wiahrend der Postmigrations-Phase sind Fliichtlinge mit weiteren
Herausforderungen und Stressoren belastet — wie den Verlust des sozialen Status,
Diskriminierung, Sprachbarrieren und das Leben in einer anderen Kultur (Lincoln
et al. 2016).

Wihrend einerseits das direkte Erleben traumatischer Ereignisse im Sduglings-
und Kindesalter die weitere Entwicklung entscheidend prégt, kann andererseits
eine vertikale Weitergabe von Traumatisierungen aus dem Verhalten der Bezugs-
personen resultieren (Panter-Brick et al. 2014; King 2016). So kann beispiels-
weise auf Seiten traumatisierter Eltern eine emotionale Taubheit auftreten, die
sich auf die mentale Entwicklung der nachkommenden Generation auswirkt (Leu-
zinger-Bohleber et al. 2016). Zudem ist bekannt, dass miitterliche Symptome
einer Traumafolgestorung mit kindlichen Angstsymptomen korrelieren (Javan-
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bakht et al. 2018). Die Moglichkeit einer transgenerationellen Weitergabe von
Traumatisierungen ist folglich auch in der therapeutischen Praxis mit Gefliichte-
ten von hoher Relevanz (Adorjan et al. 2017).

Ruf-Leuschner et al. (2014) legen andererseits nahe, dass die Symptomatik der
posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) sowie Depressivitit und Angstlich-
keit der von ihnen befragten Kinder zwischen elf und 18 Jahren von 41 gefliichte-
ten Miittern stirker von der Anzahl selbst erlebter potenziell traumatisierender
Ereignisse und dem Ausmal} familidrer Gewalt beeinflusst werden als vom Grad
der PTBS der Mutter. Dafiir wird gezeigt, dass die miitterliche PTBS-Symptoma-
tik verstdrkt wird durch die Anwesenheit der Kinder in Situationen familidrer
Gewalt, was fiir einen wechselseitigen Zusammenhang spricht (Ruf-Leuschner et
al. 2014).

Zu den héufigsten Erkrankungen von gefliichteten Kindern und Jugendlichen
gehoren die PTBS (z.B. Qouta et al. 2003) sowie depressive und emotionale Sto-
rungen (Ellis et al. 2008; Javanbakht et al. 2018). Neben den Symptomen der
PTBS stellen posttraumatische Scham- und Schuldgefiihle oft eine weitere Belas-
tung dar (Stotz et al. 2015). Vorausgegangene Untersuchungen legen dabei nahe,
dass Erfahrungen der organisierten Gewalt im Gegensatz zu Gewalterfahrungen
innerhalb der Familie zwar nicht mit vermehrtem aggressiven Verhalten bei
Jugendlichen mit Fluchthintergrund einhergehen, jedoch beide Formen der
Gewalterfahrung mit Symptomen der PTBS assoziiert sind (Mueller-Bamouh et
al. 2016). Die »Bahcesehir Study of Syrian Refugee Children< (Ozer et al. 2013),
in deren Rahmen syrische gefliichtete Kinder in der Tiirkei untersucht wurden,
zeigt, dass mehr als die Hélfte der untersuchten Kinder an Symptomen von
Depressionen, psychosomatischen Storungen und PTBS litt. Zwei weitere Studien
an jesidischen Kindern, die vor dem sogenannten >Islamischen Staat< geflohen
sind, verweisen ebenfalls auf hohe Prdvalenzen von Depressionen und PTBS
sowie Angststorungen bei zusitzlichem Vorliegen somatischer Symptome wie
Schlafstorungen und Enuresis (Ceri et al. 2016; Nasiroglu/Ceri 2016). Das —
aktive oder passive — Erleben exzessiver Gewalt wurde dabei als starker Risiko-
faktor identifiziert.

Auch unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge stellen in Bezug auf die Entwick-
lung psychischer Erkrankungen eine Hochrisikogruppe dar. In Untersuchungen
zeigte sich fiir diese Gruppe je nach verwendetem Instrument eine Pravalenz von
psychischen Auffilligkeiten zwischen 20,0% und 80,0%. Unter Einsatz klinischer
Interviews wurde bei 41,5% bis 56,0% eine Auffilligkeit festgestellt, wobei unbe-
gleitete minderjdhrige Fliichtlinge signifikant hiufiger iiber traumatische Erfah-
rungen berichten als begleitete. Hinsichtlich Lebenszufriedenheit und Selbstein-
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schitzung der Gesundheit wichen diese Jugendlichen dabei nicht von der Ver-
gleichsgruppe ab. Kontakt zu den Familien im Heimatland ist dabei im Sinne der
sozialen Unterstiitzung fiir unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge als protektiver
Faktor zu betrachten (Witt et al. 2015).

Des Weiteren zeigten sich bei ménnlichen, unbegleiteten minderjéhrigen
Fliichtlingen besonders héufig internalisierende Verhaltensauffalligkeiten, wobei
aber auch die Privalenz fiir externalisierende Verhaltensprobleme jene der Refe-
renzstichprobe deutlich {iberstieg. Zudem konnte bei der Untersuchung gefliichte-
ter Kinder mit ihren Miittern festgestellt werden, dass fiir internalisierende Ver-
haltensprobleme vor allem proximale Pradiktoren wie die Bildung des Vaters oder
die psychische Belastung der Eltern eine Rolle spielen wohingegen soziale und
externalisierende Verhaltensauftilligkeiten sich vor allem von der Dauer des Auf-
enthaltes, dem Migrationsgrund und der Schulkarriere prédizieren lassen (Mohrle
et al. 2016; Reis et al. 2016).

Auch in Deutschland weisen gefliichtete Kinder ein hohes Belastungsrisiko auf.
So diagnostizierten Ruf et al. (2010a) bei Kindern von Asylbewerbern in deut-
schen Gemeinschaftsunterkiinften eine Prévalenz von 19,0% fiir das Vorliegen
einer PTBS, wobei sich nur 4,8% der untersuchten Kinder in entsprechender
Behandlung befanden. Auch von 96 in einer deutschen Unterkunft in einer Studie
untersuchten syrischen Kindern litt rund ein Drittel unter Symptomen einer PTBS
(Soykoek et al. 2017). Die Autorinnen und Autoren merken in diesem Zusam-
menhang an, dass eine erfolgreiche Flucht einen Protektivfaktor darstellen
konnte, sodass es naheliegt, dass die wahre Pravalenz innerhalb der Gruppe aller
gefliichteten Kinder noch unterschitzt wird. Die Ergebnisse einer Studie von
Havens et al. (2012) verweisen zudem auf das Problem der Unteridentifizierung
einer PTBS bei Jugendlichen im Rahmen der stationdren Praxis. Obgleich durch-
aus fiir verschiedene diagnostische Verfahren auch fiir gefliichtete Kinder und
Jugendliche in ersten Studien gute psychometrische Eigenschaften gezeigt werden
konnten, fehlt es bislang an validen Daten fiir storungsspezifische Messinstru-
mente fiir diese Personengruppe sowie an deren Verfiigbarkeit in der klinischen
Praxis (Rassenhofer et al. 2016).

In jedem Fall zeigt sich eine deutlich erhohte Pravalenz der PTBS bei Kindern
und Jugendlichen mit Fluchthintergrund gegeniiber der Allgemeinbevdlkerung im
vergleichbaren Alter. In diesem Kontext offenbart sich jedoch eine hohe Varianz
aufgrund unterschiedlicher Definitionen und regionaler Schwankungen (Darves-
Bornoz et al. 2008) zwischen 0,2% als Punktpridvalenz fiir fiinf bis elf-jdhrige bri-
tische Kinder (Meltzer et al. 2003) und 20,0% als Lebenszeitprivalenz fiir im
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Durchschnitt 14,2 Jahre alte Jugendliche auf den Farder-Inseln (Petersen et al.
2010).

Weitere Studien konnten einen Zusammenhang zwischen einer kindlichen
PTBS und somatischen Erkrankungen zeigen (z.B. Schéfer et al. 2007) sowie zum
Auftreten von Entwicklungsstérungen (z.B. Ryan 1994). Belivanaki et al. (2017)
berichten von einer deutlich erhdhten Suizidgefahr bei Kindern und Jugendlichen
mit PTBS-Symptomen. Drei Viertel der von ihnen untersuchten, in Athen hospita-
lisierten minderjahrigen PTBS-Erkrankten zeigten zudem Affektstorungen als
somit haufigste Komorbiditdt. PTBS-induzierte funktionelle Leistungseinschrén-
kungen sind zudem identifizierbar (Breslau et al. 2004), konnen auch bei sonsti-
ger Symptomfreiheit dauerhaft fortbestehen (Westphal et al. 2011) und durch sub-
jektiv wahrgenommene — eher als durch tatsdchlich bestehende — kognitive Pro-
bleme mediiert werden (Samuelson et al. 2017).

Der Schulerfolg eines Kindes ist wiederum eng mit seiner kognitiven Leis-
tungsfahigkeit, seiner psychischen Entwicklung und dem Bestehen psychischer
Erkrankungen — insbesondere der PTBS — verkniipft (DeSocio/Hootman 2004).
Dabei gehen vor allem friithkindliche psychische Risikofaktoren mit einer ungiins-
tigeren schulischen Entwicklung einher (Laucht et al. 2002). Auch konnen ein
hoher Erwartungsdruck, divergierende Wertesysteme und psychische Belastung
Barrieren fiir eine erfolgreiche Integration darstellen (Petermann/Petermann
2016). Zudem wird kritisiert, dass die Schule die schwierige psychosoziale Lage
der gefliichteten Kinder und Jugendlichen nur selten auffingt — obgleich sie eine
bedeutende Rolle in der Entwicklung spielt und oftmals das erste Bindeglied zur
deutschen Gesellschaft darstellt (Adam 2006).

Eine frithzeitige Erkennung und Behandlung einer PTBS kann die Chronifizie-
rung von Traumafolgeerkrankungen abwenden, die belastende Symptomatik deut-
lich lindern und assoziierte gesundheitliche sowie soziale Folgeschiden verhin-
dern (Cohen et al. 2002; Pynoos/Nader 1988). Dabei konnte fiir verschiedene psy-
chotherapeutische Interventionen eine signifikante Verbesserung der belastenden
Symptomatik sowie Funktionalitit gezeigt werden, obgleich insgesamt ein Man-
gel an validen Forschungsergebnissen — auch zu der Evaluation multimodaler the-
rapeutischer Ansitze — besteht (Anders/Christiansen 2016).

Traumafolgestorungen und insbesondere die PTBS verursachen dariiber hinaus
Kosten auf volkswirtschaftlicher und sozialversicherungstechnischer Ebene (Chan
et al. 2003). Friihzeitige Interventionen ermdglichen es demnach auch, 6konomi-
sche Verluste zu reduzieren.

Auch fiir Kinder mit Fluchthintergrund konnte gezeigt werden, dass durch die
Behandlung einer PTBS im Vergleich zu einer unbehandelten Gruppe mit gleicher
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Diagnose die Hiufigkeit von Chronifizierungen verringert und Symptomatik
sowie soziale Funktionalitit verbessert werden. Schon kurze Therapien kdnnen
eine effektive Behandlung mit stabilem Langzeitverlauf flir diese Kinder darstel-
len (Ruf et al. 2010b). Aus einer Studie mit unbegleiteten minderjéhrigen Fliicht-
lingen geht hervor, dass spezifische Angebote wie die Einfithrung spezieller
Sprechstunden und Clearingstellen zu einer deutlichen Reduktion von Notfallvor-
stellungen auf Grund psychischer Krisen fiihren und so die gesundheitliche Ver-
sorgung dieser Personengruppe deutlich verbessern konnen (Walg et al. 2016).
Auch psychologische und therapeutische Mallnahmen und Jugendhilfeangebote
konnen als umfassendes Betreuungsangebot Schwierigkeiten vorbeugen (Peter-
mann/Petermann 2016).

Reinelt et al. (2016) verweisen allerdings auf die Tatsache, dass ein oberfldchli-
cher Fokus auf die durch traumatisierende Ereignisse vor oder wihrend der Flucht
hervorgerufene PTBS zu einer Vernachlissigung weiterer Resilienzfaktoren fiihrt,
die insbesondere wihrend der Postmigrationsphase im Aufnahmeland wirken
kénnen und somit den Zusammenhang zwischen potenziell traumatisierenden
Ereignissen und der Entwicklung einer PTBS entscheidend mitbeeinflussen. So
gelten sowohl die Deckung physischer Grundbediirfnisse, als auch der Erfolg der
Integration (als Akkulturationsstrategie) als mogliche Moderatorvariablen. Adam
(2006) kritisiert ebenfalls, dass eine rein Trauma-fokussierte Betrachtungsweise
den komplexen Herausforderungen fiir Kinder und Jugendliche mit Fluchthinter-
grund nicht gerecht wird. Er siecht zudem die Wirkung von Protektiv- und Risiko-
faktoren, die zu unterschiedlich erfolgreichen Bewiltigungsstrategien innerhalb
dieser hochgradig heterogenen Gruppe fiihrt.

Gleichzeitig ist darauf hinzuweisen, dass verschiedene Ansétze in der psycho-
traumatologischen Betrachtung der Zwangsmigration bestehen. Der am weitesten
verbreitete Ansatz bietet eine individualistische intra-psychische Herangehens-
weise auf medizinischer Basis. Alternative Ansétze kritisieren eine Verengung der
Betrachtungsweise, da diese auf einem westlichen Wertesystem basiere und ins-
besondere die jklassischen< Symptome der PTBS fokussiere. Diese Ansitze
beriicksichtigen zum Beispiel verstirkt die soziale Dimension sowie Kontextele-
mente und betrachten Folgen der Zwangsmigration, welche iiber den therapeuti-
schen »Mainstream-Ansatz< hinausgehen (Becker 2006; Bracken; 1995; Bracken
1998). Dabei wird die Erkenntnis einbezogen, dass einerseits im Rahmen von
bewaffneten Konflikten bewusst versucht wird, mit Hilfe von Terror und psycho-
logischer Kriegsfiihrung unter Anwendung von symbolisch-6ffentlichkeitswirksa-
men Griueltaten und sexuellen Ubergriffen soziale Kontrolle iiber die jeweilige
Zivilbevolkerung auszuiiben, um die jeweils feindliche Kultur dauerhaft zu sché-
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digen (Summersfield 1995; 2000). Andererseits sind es eben jene sozialen und
kulturell-symbolischen Sdulen, die Betroffenen in desastrdsen Zeiten Orientie-
rung und Halt bieten. Insofern kann neben der geschilderten vertikalen auch eine
horizontale Weitergabe einer kollektiven Traumatisierung erfolgen, weshalb Trau-
matisierungen resultierend auch als psychosozialer Prozess zu verstehen sind.
Konsens besteht somit in der Annahme, dass belastende Ereignisse nicht der
alleinige Ausldser einer Traumatisierung beziehungsweise Traumafolgestorung
sind, sondern dass auch der sozialen Situation sowie dem Aufarbeitungsprozess,
der zumeist mit Abklingen der akuten Bedrohung beginnt, entscheidende Bedeu-
tung zukommt (Becker 2006; Keilson 1979). Daher gilt es fiir Forschende — und
nicht zuletzt auch fiir Therapierende —, einen Weg zu finden, die Black-Box, die
einen isolierten Zusammenhang zwischen potenziell traumatisierenden Ereignis-
sen und der quasi-deterministischen Entstehung der PTBS suggeriert, zu 6fthen.

1.2 Barrieren in der Gesundheitsversorgung von Kindern mit
Fluchthintergrund

Fiir Menschen mit Migrationshintergrund und ihre Kinder bestehen einige Beson-
derheiten in Bezug auf Zugang und Barrieren zum gesundheitlichen Versorgungs-
system, die fiir Kinder mit Fluchthintergrund besonders stark ausgeprégt sind. Vor
allem im Bereich der psychiatrischen und psychologischen Erreichbarkeit und
Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen bestehen Hiirden, sodass beispiels-
weise im Bundesland Bremen lediglich ein Viertel der Inanspruchnahme psychi-
atrischer Versorgung von Jugendlichen auf Personen mit Migrationshintergrund
entfallt, wihrend rund die Hélfte der dort anséssigen Jugendlichen einen Migrati-
onshintergrund aufweist (Kouider et al. 2013). Die insuffiziente Erreichbarkeit
wird fiir Menschen mit Fluchterfahrung dadurch aggraviert, dass die rechtlichen
Grundlagen fiir die psychiatrische Versorgung innerhalb des laufenden Asylver-
fahrens gemdll §4 des Asylbewerberleistungsgesetzes (Bundesministerium der
Justiz und fiir Verbraucherschutz 1997) innerhalb der ersten 15 Monate nur die
Behandlung akuter Erkrankungen vorsieht. Fiir Menschen mit Migrationshinter-
grund scheinen zudem in stirkerem Mafle Hemmnisse im Rahmen psychosomati-
scher Behandlungen selbst vorzuliegen (Kobelt et al. 2011). Nicht nur Sprachbar-
rieren, sondern auch kulturell bedingt unterschiedliche Auffassungen von Krank-
heit und erwarteter Behandlung zwischen Patient und Psychotherapeut verkompli-
zieren Therapiesitzungen (Heinz/Kluge 2018).
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Die genannten strukturellen und individuellen Barrieren im Zugang zum deut-
schen Gesundheitssystem einschlieBlich psychiatrischer und psychosomatischer
Angebote konnen somit insbesondere bei Personen auBlerhalb der medizinischen
Regelversorgung — wie Kindern mit Fluchthintergrund — einer angemessenen Ver-
sorgung im Wege stehen (Bundeszentrale fiir politische Bildung 2009; Razum et
al. 2004). In diesem Zusammenhang nimmt die schulérztliche Seiteneinsteigerun-
tersuchung eine besonders bedeutungsvolle Rolle ein, sowohl im Hinblick auf die
Diagnostik als auch durch die Moglichkeit, Therapieempfehlungen auszuspre-
chen.

1.3 Die Schuleingangsuntersuchung im kommunalen Vorsorgesetting

Die Schuleingangsuntersuchung ist eine rechtlich verpflichtende Untersuchung,
die standardisiert durch Arztinnen und Arzte der kommunalen Gesundheitsbehor-
den durchgefiihrt wird. Als wichtiger Bestandteil der Schulgesundheitspflege ver-
folgt sie das Ziel, »Krankheiten der Schiilerinnen und Schiiler vorzubeugen, sie
frithzeitig zu erkennen und Wege zu ihrer Heilung aufzuzeigen« (§ 54 Schulge-
setz). Zudem sollen schulrelevanter Forder- und Unterstiitzungsbedarf erkannt
und so genannte »Risikokinder< identifiziert werden. Die Schuleingangsuntersu-
chung erfolgt in Abhéngigkeit von den jeweiligen Landesvorgaben. In NRW fin-
det sie als drztliche Reihenuntersuchung drei bis acht Monate vor der Einschulung
statt (Lisker 2010; Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nord-
rhein-Westfalen 2005). Neu zugezogene Kinder (Binnenmigrantinnen und -mig-
ranten sowie Zuwanderinnen und Zuwanderer) werden geméall § 7 des Gesetzes
iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) und § 54 des Schulgesetzes als
so genannte >Seiteneinsteiger< auch zu spéteren Zeitpunkten untersucht (Ministe-
rium fiir Inneres und Kommunales 1997; Ministerium fiir Schule und Weiterbil-
dung des Landes Nordrhein-Westfalen 2005; Simon 2013). In der Schuleingangs-
untersuchung werden standardisiert verschiedene Aspekte der kindlichen Gesund-
heit und Entwicklung befunden. Dabei werden Entwicklungsauffalligkeiten,
sozial-emotionale Kompetenzen, motorische und kognitive Féhigkeiten nach stan-
dardisierten Methoden erfasst (Oldenhage et al. 2009).

1.4 Ziel der Studie

Mit dem Ziel, das schulérztliche Vorsorgesetting im Hinblick auf die entwick-
lungs- und gesundheitsfordernde Diagnostik und Versorgung bei zugewanderten
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Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund auf Eignung zu beurteilen, wur-
den in dieser Studie die Daten der Seiteneinsteigeruntersuchungen einer nord-
rhein-westfdlischen GrofBstadt analysiert. Im Fokus stehen dabei die Erfassung
von psychischen Auffilligkeiten wie sie im Folgenden definiert wird sowie die
damit verbundene Empfehlung von therapeutischen Mafinahmen im Rahmen
eines Vergleichs von innerhalb Deutschlands zugezogenen Minderjdhrigen mit
der Gruppe der aus Syrien, Irak und Afghanistan nach Deutschland zugewander-
ten Minderjahrigen. AbschlieBend werden auf Basis der Ergebnisse aktuelle
Herausforderungen und mogliche Handlungsoptionen diskutiert.

2. Methodik

In dieser Studie wurden alle Seiteneinsteiger-Untersuchungen, die im Zeitraum
vom 1. April 2014 bis zum 29. Juli 2016 im Gesundheitsamt einer deutschen
GroBstadt Nordrhein-Westfalens (ca. 350.000 Einwohner) durchgefiihrt und
dokumentiert wurden, analysiert. Fiir diesen Zeitraum liegt eine ausreichende
Fallzahl vor, mithilfe derer auch ein schwacher, jedoch signifikanter Einfluss des
Fluchthintergrunds nachgewiesen werden kann (Faul et al. 2009).

2.1 Setting Schuleingangsuntersuchung

Die Forschung fand im Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen (SEU) fiir
Kinder, die neu zugezogen in das kommunale Bildungssystem integriert werden,
statt. Die untersuchenden Arztinnen mit den Facharztbezeichnungen >Allgemein-
medizing, yFamilienmedizin< oder »6ffentliches Gesundheitswesen< (n = 7) waren
als Schuldrztinnen Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes und sowohl fiir die
yreguldren< als auch flir die »Seiteneinsteiger«-Untersuchungen zustéindig. Die
Untersuchung erfolgte gemdB den Vorgaben des »>Bielefelder Modells< zur
Befundfeststellung inklusive des »Sozialpddiatrischen Entwicklungsscreenings fiir
Schuleingangsuntersuchungen< (SOPESS). Dabei handelt es sich um eine nor-
mierte Testung in den Bereichen selektive Aufmerksamkeit, Zahlenvorwissen,
Visuomotorik, visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern, Sprache und Kérperko-
ordination (Simon 2013). Das Bielefelder Modell erfasst zudem landesweit ein-
heitlich unter anderem Korpermalie, schulrelevante Erkrankungen, wahrneh-
mungsbezogene sowie orthopéddische Befunde, Allergien und Befunde der Verhal-
tensentwicklung und priift, ob gegebenenfalls noch vor Schulbeginn Behand-
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lungsbedarfe und Einschrinkungen der Leistungsfdhigkeit vorliegen (Landeszen-
trum Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2016).

Der versendeten Einladung zur Untersuchung wurde von dem Gesundheitsamt ein
deutschsprachiger Fragebogen beigefiigt, in dem die Eltern Angaben unter ande-
rem zu Vorerkrankungen, bisheriger Entwicklung und Besonderheiten bei
Schwangerschaft und Geburt machen konnten. Die Eltern wurden in der Einla-
dung aufgefordert, diesen ausgefiillt zusammen mit einem aktuellen Impfpass
mitzubringen. Eine spezifische Sprachmittlung stand von Seiten des durchfiihren-
den Gesundheitsamtes nicht zur Verfligung.

Die computergestiitzte Dokumentation der schuldrztlichen Untersuchungen
nach dem Bielefelder Modell erfolgte geméB der jugendérztlichen Definition fiir
schulérztliche Untersuchungen des Landesinstituts fiir Gesundheit und Arbeit des
Landes Nordrhein-Westfalen. Der anonymisierte exportierte Datensatz dieser
Dokumentation wurde fiir die vorliegende Studie zur Verfligung gestellt. Die von
den Schulérztinnen dokumentierten Angaben zum »SOPESS« sowie korperlichen
Auftélligkeiten sind auf Grund von Schwierigkeiten in der elektronischen Daten-
verarbeitung der kooperierenden Gesundheitsbehdrde nicht eindeutig zuzuordnen
und stehen somit einer weiteren Datenanalyse leider nicht zur Verfligung.

2.2 Untersuchte Gruppen

Insgesamt 1.793 Kinder und Jugendliche wurden in Seiteneinsteiger-Untersu-
chungen im Untersuchungszeitraum vorstellig. Bei der Mehrzahl der 1.085 Kin-
der, deren Ergebnisse schlielich analysiert wurden, handelt es sich um Seitenein-
steiger mit deutscher Staatsangehorigkeit, von denen folglich angenommen wird,
dass sie aller Wahrscheinlichkeit nach innerhalb Deutschlands zugezogen sind (n
= 602; Alter: M = 11,6, SD = 3,6). Diese dienen in der vorliegenden Untersu-
chung als Vergleichsgruppe zu den Kindern mit Fluchthintergrund (n = 483;
Alter: M =12,3, SD =3,4).

In Beachtung des Untersuchungszeitpunktes wird davon ausgegangen, dass es
sich bei den Kindern und Jugendlichen, die aus den arabischen Herkunftsldndern
Syrien (n = 361), Irak (n = 65) und Afghanistan (n = 57) stammen, iiberwiegend
um Personen mit Fluchthintergrund handelt. Darunter werden diejenigen Perso-
nen verstanden, die als Asylsuchende nach Deutschland gekommen sind. Mit der
Stellung des Asylantrags wird nicht nur das Recht auf Asyl (Art. 16a Grundge-
setz) gepriift, sondern auch die Anerkennung als Fliichtling gemaB der Genfer
Konvention (GFK; § 3 Abs. 1 Asylgesetz), als national oder subsididr Schutzbe-
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rechtigter (§ 25 Aufenthaltsgesetz) oder als syrischer Kriegsfliichtling (§ 23 Auf-
enthaltsgesetz). Auf Grund der hohen Fallzahl und der Ahnlichkeiten in Migrati-
onsmotivation und ethnokulturellem Hintergrund im Vergleich zu den anderen
Herkunftslandern erfolgt eine Zusammenfassung dieser zugewanderten Kinder zu
yKinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund¢, wobei das Herkunftsland als
Indikator verwendet wird.

In diesem Zusammenhang ist zu beriicksichtigen, dass die drei Herkunftsldnder
Syrien, Irak und Afghanistan seit 2007 durchgehend zu den zehn zugangsstérks-
ten Staatsangehorigkeiten in Asylerstantrdgen in Deutschland zidhlen (Bundesamt
fiir Migration und Fliichtlinge 2018). Syrien belegte in den Jahren der vorliegen-
den Untersuchung 2014 bis 2016 durchgehend den Rang als hdufigstes Her-
kunftsland. Gleichwohl ist nicht génzlich auszuschlieen, dass auch Kinder mit
syrischer, irakischer oder afghanischer Staatsangehdrigkeit innerhalb Deutsch-
lands umgezogen sind.

Die iibrigen 708 Kinder stammen aus 32 weiteren Herkunftsléndern. Sie wer-
den bei der Analyse nur tertidr beriicksichtigt, da von ihnen aufgrund der Hetero-
genitdt der Herkunftslénder nicht grundsitzlich angenommen werden kann, dass
sie einen Fluchthintergrund aufweisen.

Nach Angaben der untersuchenden Behorde! fanden die Schuleingangsuntersu-
chungen fiir Seiteneinsteiger in einem engen zeitlichen Zusammenhang zu der
Integration in das deutsche Schulsystem statt. Bei 88,6% der untersuchten Kinder
war zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits eine Schulzuweisung erfolgt, bei
11,4% stand diese noch aus (10,8% der Kinder mit Fluchthintergrund und 9,8%
der zugezogenen deutschen Kinder konnten noch keine Schule angeben).

2.3 Verwendete Informationen

Im Folgenden wird beschrieben, wie die in Bezug auf Diagnostik, Schulleistungs-
fahigkeit und Therapieempfehlungen verwendeten Daten erhoben und analysiert
wurden.

2.3.1 Diagnostik

Die Erfassung psychischer Auffilligkeiten erfolgt nach den genannten standardi-
sierten Verfahren (Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2016). Der

1 Angabe aus personlicher Kommunikation mit den an der Untersuchung beteiligten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern des Gesundheitsamtes, aus Datenschutzgriinden erfolgt keine namentliche
Nennung.
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Sammelbegriff der psychischen Auffilligkeiten umfasst dabei Auffalligkeiten aus
dem psychiatrischen, psychosomatischen und psychosozialen Formenkreis. Hier-
bei werden neben der érztlich-klinischen Beobachtung auch fremdanamnestische
Angaben durch die Eltern beriicksichtigt (Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung 2018a). Erfasst werden hierfiir die Variablen »Konzentrationsstorun-
gen¢, >motorische Unruhe<, >Frustrationsintoleranz<, »>Aggressivititc, »extreme
Angstlichkeit(, »emotionale Storungen< und >sonstige Auffilligkeiten¢, die im
Rahmen einer arztlich-klinischen Beobachtung auf Vorliegen dokumentiert wer-
den. Zusitzlich wird die summierte Anzahl der Befunde betrachtet.

2.3.2 Schulleistungsfihigkeit

Auf Basis dieser Diagnostik erfolgt in der Schuleingangsuntersuchung eine arztli-
che Beurteilung der schulischen Leistungsfahigkeit der Kinder. Erfasste Ein-
schrankungen werden dichotom auf Vorliegen dokumentiert.

2.3.3 Therapieempfehlungen

In der Schuleingangsuntersuchung erfolgt die Empfehlung therapeutischer MaB-
nahmen durch die untersuchenden Schuldrztinnen. Bei entsprechendem Risiko-
profil, Hinweisen knapp unterhalb eines als Auffilligkeit definierten Cut-off-Wer-
tes oder auf Grund anamnestischer Angaben kann eine Verordnung auch trotz feh-
lender Auffilligkeiten erfolgen. Zur Analyse werden die Maflnahmen unterteilt in
solche mit vorrangig somatischer Indikation, wie Krankengymnastik und Logopi-
die, und solche, die vorwiegend bei Erkrankungen mit ausgeprégter psychischer
Komponente indiziert sind, wie Ergotherapie, Psychomotorik, Frithférderung,
Heilpddagogik und Psychotherapie (Gemeinsamer Bundesausschuss 2016; Law et
al. 2003; Monahan 2015; Pountney/Pountney 2007; Waltersbacher 2010; Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie 2016).

2.3.4 Statistische Analyse

Es wurden Héufigkeits- und Kontingenzanalysen zu psychischen Auffalligkeiten,
Schul- und Therapieempfehlungen in den drei Gruppen »>Kinder und Jugendliche
mit Fluchthintergrund¢, »innerhalb Deutschlands zugezogene Kinder und Jugend-
liche< und »Kinder und Jugendliche sonstiger Herkunft«< einschlieBlich Signifik-
anzpriifungen durchgefiihrt. Ein weiterer Analyseschwerpunkt liegt auf Zusam-
menhdngen zwischen der Empfehlung vorrangig psychisch indizierter therapeuti-
scher Maflnahmen und der Erfassung psychischer Auffilligkeiten.
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3. Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden das Studienkollektiv und die Resultate der Unter-
suchung hinsichtlich psychischer Auffilligkeiten und Therapieempfehlungen
beschrieben sowie deren Zusammenhang dargestellt.

3.1 In der Schuleingangsuntersuchung untersuchte Kinder und Jugendliche

Tabelle 1 zeigt die absolute Anzahl der durchgefiihrten Schuleingangsuntersu-
chungen nach Herkunftsldndern unter Beriicksichtigung der Altersverteilung. Den
groften Anteil stellen mit 33,5% die innerhalb Deutschlands zugezogenen Kinder
und Jugendlichen. Mit 20,2% kommen die meisten Kinder und Jugendlichen
nicht deutscher Herkunftslénder aus Syrien. Kinder und Jugendliche mit Flucht-
hintergrund aus den Herkunftsldndern Syrien, Irak und Afghanistan sind zusam-
mengenommen mit 27,0% vertreten.

Tabelle 1: Absolute Anzahl durchgefiihrter Schuleingangsuntersuchungen fiir analysierte
Gruppen im Zeitraum 2014-2016 (n = 1.786)

Deutschland | Syrien Irak Afgha- Sonstige Total
nistan
jiinger 7 67 (31) 15(7) 7(2) 0(0) 34 (16) 123 (56)
7-11 209 (82) 138 (70) 16 (7) 13 (4) 263 (115) 639 (278)
11-14 141 (43) 81 (39) 17 (7) 9(3) 171 (82) 419 (174)
14-16 92 (26) 64 (21) 14 (4) 16 (6) 98 (44) 284 (101)
alter 16 90 (25) 62 (21) 11(4) 19 (1) 139 (33) 321 (84)
GESAMT 599 (207) 361 (158) 65 (24) 57 (14) 705 (290) 1 786* (693)

Anmerkungen: *Bei 7 Personen fehlt die Angabe zu einer Variablen, in Klammern ist die
Anzahl der Mddchen angegeben.

Das arithmetische Mittel des Alters iiber alle untersuchten Kinder und Jugendli-
chen betrdgt 12,0 Jahre, der groBte Anteil entféllt mit 35,8% auf die Gruppe der
7- bis 11-Jdhrigen. 38,8% sind insgesamt weiblichen Geschlechts. Mit durch-
schnittlich 12,3 Jahren sind die Kinder und Jugendlichen mit Fluchthintergrund
nur marginal élter als ihre deutsche Vergleichsgruppe mit 11,6 Jahren. Unter den
Kindern und Jugendlichen aus den drei erwéhnten Léndern des Nahen Ostens fin-
det sich ein Anteil von Médchen von 40,6%, welcher einem Anteil von 34,7%
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innerhalb der Gruppe der deutschen Seiteneinsteiger gegeniibersteht. Ein ver-
gleichsweise geringes Durchschnittsalter sowie der vergleichsweise hohe Anteil
von Médchen deuten darauf hin, dass lediglich ein geringer Anteil auf unbeglei-
tete Minderjdhrige entfdllt (Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge 2018).

3.2 Psychische Auffdlligkeiten

Bei innerhalb Deutschlands zugezogenen Kindern wurde bei 17,1% der unter-
suchten Kinder und Jugendlichen mindestens eine psychische Auffilligkeit
erfasst, wobei bis auf ein Kind alle dieser Kinder in mehreren Bereichen Auffil-
ligkeiten zeigten. Bei den 483 Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund
wurde im Rahmen der gesamten Erhebung hingegen bei keinem Kind eine psy-
chische Auffalligkeit erfasst. In der Gruppe zugezogener Migrantinnen und Mig-
ranten bei Nicht-Beriicksichtigung der Gruppe >Kinder und Jugendliche mit
Fluchthintergrund< hatten 677 von 708 Kinder (95,6%) keinen auffélligen Befund
und erhielten folgerichtig auch keine Therapieempfehlung.

Die untersuchenden Schuldrztinnen dokumentierten bei 25,6% der aus
Deutschland zugezogenen Kindern und Jugendlichen eine Einschrinkung der
Leistungsfihigkeit; bei zugezogenen Kindern und Jugendlichen aus Syrien, Irak
oder Afghanistan wurde diese bei 1,5% festgestellt; bei Kindern und Jugendlichen
aus den sonstigen Herkunftslandern bei 3,0% Prozent.

Beziiglich der Diskrepanzen in der Erfassung gibt es verschiedene Erklarungs-
ansétze, die im Diskussionsteil erortert werden. Dass innerhalb der Gruppe deut-
scher Kinder eine valide Erfassung stattfindet, verweist jedoch darauf, dass diese
Erfassung grundsétzlich moglich ist.

Zwischen Alter respektive Geschlecht und psychischen Auffilligkeiten besteht
innerhalb des vorliegenden Datensatzes jeweils nur ein schwacher Zusammen-
hang mit einem minimalen Trend einer hdheren Pravalenz fiir Jungen (r(1 793) =
0,1, p<0,001) und steigendes Alter (#(1 793) = 0,1, p<0,001). Dieser Befund gilt
auch, wenn allein fiir die Gruppe der deutschen Kinder differenziert die Korrela-
tionen betrachtet werden (#(600) = 0,1, p=0,001; »(600) = 0,1, p=0,001).

3.3 Empfehlungen fiir therapeutische MafSnahmen

In den im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen gegebenen Therapieemp-
fehlungen fiir Maflnahmen, die vorwiegend auf Grund psychischer Komponenten
indiziert sind, wie zum Beispiel bei depressiver Symptomatik oder anderen Sym-
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ptomen von Traumafolgeerkrankungen, zeigen sich dhnliche Ergebnisse: Mit 249
von 602 Kindern und Jugendlichen wurde 41,4% der aus Deutschland Zugezoge-
nen die Einleitung therapeutischer MaBinahmen empfohlen. 78,3% dieser Kinder
und Jugendlichen erhielten dabei mindestens eine Empfehlung, die dem Bereich
der vorrangig psychisch indizierten Therapien zuzuordnen ist. Von den zugezoge-
nen Kindern und Jugendlichen aus Syrien, Irak und Afghanistan erhielt hingegen
kein Kind die Empfehlung fiir eine oder mehrere therapeutische MaBBnahmen,
auch nicht fiir Mallnahmen mit vorrangig psychischer Indikation.

Somit zeigen sich hochsignifikante Unterschiede zwischen deutschen Kinder
und Jugendlichen sowie jenen mit Fluchthintergrund — >zu Gunsten< letzterer —
hinsichtlich psychischer Auffilligkeiten (#(600) = 11,1, p<0,001), Einschréankun-
gen der Leistungsfihigkeit (2(600) = 13,0, p<0,001) und Therapieempfehlungen
(#(600) = 20,6, p<0,001).

Innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen aus den sonstigen Her-
kunftslandern wurde in 27 Féllen (3,8%) mindestens eine Therapieempfehlung
ausgesprochen. In 20 dieser 27 Félle handelte es sich um eine MaBBnahme mit vor-
rangig psychischer Indikation. 3,1% der Kinder und Jugendlichen aus den sonsti-
gen Herkunftsldndern, die keinen psychisch auffélligen Befund erhielten, beka-
men dennoch die Empfehlung fiir mindestens eine therapeutische Mallnahme; mit
63,6% von ihnen erhielt die Mehrheit eine Empfehlung fiir mindestens eine Maf3-
nahme mit vorrangig psychischer Indikation. Die empfohlenen Therapiemalinah-
men fiir diejenigen zugewanderten Kinder und Jugendlichen, bei denen eine psy-
chische Auffilligkeit erfasst wurde, sind gédnzlich dem Bereich psychisch indi-
zierter Maflnahmen zuzuordnen.

Insgesamt erhielten mehr Kinder und Jugendliche Empfehlungen fiir therapeu-
tische MaBinahmen (somatischer und psychischer Indikation) als einen als auffal-
lig dokumentierten Befund (n = 277 vs. n = 112). Eine Testung auf Kontingenzen
zwischen dem Vorliegen psychisch auffilliger Befunde und der Empfehlung psy-
chischer Therapiemallnahmen weist dabei auf eine signifikante gemeinsame
Kovariation hin (X* (1, n = 1 793) = 637,8, p<0.001); dieser Zusammenhang
erweist sich in seinen Ausmallen iiber alle Gruppen, wenn also nicht nach Her-
kunft differenziert wird, als relativ stark (¢ = 0,6).
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3.4 Zusammenhdnge zwischen Indikationsstellung und der Empfehlung von
TherapiemafSnahmen

Fast alle (94,2%) deutschen Kinder und Jugendlichen mit mindestens einem auf-
félligen Befund iiber alle untersuchten Bereiche hinweg erhielten auch mindes-
tens eine therapeutische Empfehlung. Dariiber hinaus erhielten auch ohne doku-
mentierte psychische Auffilligkeiten 25,3% der deutschen Kinder und Jugendli-
chen eine oder mehrere Therapieempfehlungen, 67,8% davon fiir vorrangig psy-
chisch indizierte MaBinahmen. Insgesamt besteht fiir deutsche Kinder und Jugend-
lichen dabei eine mittelstarke positive Korrelation zwischen der Feststellung eines
auffilligen Befundes in irgendeinem Bereich und der Empfehlung zu therapeuti-
schen Mallnahmen (#(600) = 0,6, p<0,001).

Innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen aus den sonstigen Her-
kunftsldndern besteht ein leichter Zusammenhang zwischen der Erfassung von
psychischen Auffilligkeiten und therapeutischen Empfehlungen (#(706) = 0,4,
p<0,001). Bei den Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund wurden
weder auffillige Befunde festgestellt, noch therapeutische MaBBnahmen (sowohl
aus dem vorrangig somatischen als auch psychischen Indikationsbereich) empfoh-
len. In dieser Gruppe ist eine Kontingenztestung auf Basis dieser Datenlage folg-
lich nicht durchfiihrbar. In Tabelle 2 ist eine Ubersicht iiber therapeutische Emp-
fehlungen mit Beriicksichtigung des Herkunftslandes sowie erfasster psychischer
Auffalligkeiten dargestellt.

Tabelle 2: Absolute Anzahl vorrangig psychisch indizierter Therapieempfehlungen und erfass-
ter psychischer Auffilligkeiten nach Herkunftslindern (n = 1.793)

Deutsch- Syrien, Irak | Sonstige GESAMT
land & Afghanis- | (n=708) (1.793)
(n=602) tan (n=483)
ohne psychische Keine Therapie- 393 483 685 1.564
Auffdlligkeit empfehlung
Min. 1 Therapie- 103 0 14 117
empfehlung
min. eine psychische | Keine Therapie- 11 0 3 14
Auffilligkeit empfehlung
Min. 1 Therapie- 92 0 6 98
empfehlung
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4. Diskussion

Der nachfolgende Diskussionsteil bietet eine Zusammenfassung der Ergebnisse,
thematisiert Starken und Schwichen der Untersuchung und bietet einen Ausblick
auf weiterfithrende Forschungsansitze und diagnostische Ergénzungen im Rah-
men der Schuleingangsuntersuchungen.

4.1 Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass bei Kindern und Jugendlichen
mit Fluchthintergrund, die als neu zugezogene Seiteneinsteiger im Rahmen der
standardisierten Schuleingangsuntersuchung drztlich untersucht wurden, seltener
psychische Auffilligkeiten erfasst wurden: Bei keinem der 483 untersuchten Kin-
der und Jugendlichen mit Fluchthintergrund wurde eine Auffilligkeit festgestellt.
Ein vergleichbar niedriger Wert findet sich auch fiir die Kinder und Jugendlichen
mit Migrations-, jedoch ohne Fluchthintergrund, was auf grundsétzliche, flucht-
unabhingige kulturelle Barrieren in der Beurteilung hinweisen konnte. Dem ste-
hen die weitaus hoheren erwidhnten Pravalenzen von Ruf et al. (2010a) und Soy-
koek et al. (2017) von einem Fiinftel respektive einem Drittel gegeniiber.

Wihrenddessen betrdgt der Anteil 17,1% fiir die innerhalb Deutschlands zuge-
zogenen Kinder und Jugendlichen. Dieser Wert entspricht anndhernd der auf
Grundlage des SDQ elternberichteten Pridvalenz psychischer Auftilligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen drei und 17 Jahren im Rahmen der
KiGGS-Studie (Wolfle et al. 2014) und erscheint daher plausibel.

Welche genauen Ursachen zur herkunftsabhéngigen Diskrepanz bei der Erfas-
sung von Auffilligkeiten oder aber bei den Auffalligkeiten selbst beigetragen
haben, ist zum Zeitpunkt dieser Untersuchung nicht bekannt. Die Diskrepanz ist
dabei jedoch so grof3, dass sie vermutlich nicht auf Selektionsverzerrungen
zurlickzufiihren ist, sondern eher eine Verkennung der tatsdchlichen Privalenz
zeigt, insbesondere wenn die besonders hohe Priavalenz in dieser Personengruppe
berticksichtigt wird.

Ahnliches zeigt sich bei der Erfassung von Einschréinkungen der Leistungsfi-
higkeit, die bei zugezogenen deutschen Kindern und Jugendlichen ebenfalls héu-
figer festgestellt wird als bei Kindern und Jugendlichen mit Flucht- oder Migrati-
onshintergrund. Zudem konnte festgestellt werden, dass innerhalb Deutschland
zugezogene Kinder und Jugendliche in der Schuleingangsuntersuchung auch hiu-
figer Empfehlungen fiir therapeutische MaBnahmen erhalten als Kinder und
Jugendliche mit Flucht- oder Migrationshintergrund.
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Zugleich verweist die Tatsache, dass bei mehr deutschen Kindern Therapie-
empfehlungen ausgesprochen als Auffilligkeiten festgestellt wurden (41,4% vs.
17,1%), darauf, dass hinsichtlich Forderbedarfen eine entsprechende, auch pré-
ventive Sensitivitdt auf Seiten der Untersuchenden grundsétzlich vorhanden ist,
insofern der Forderbedarf durch die Therapieempfehlungen tatsachlich gedeckt
wird. Die Datenlage legt nahe, dass die Empfehlung therapeutischer Mainahmen
durch die untersuchenden Schulérztinnen grundsétzlich niederschwellig erfolgte,
wobei die deutliche Uberschreitung der Haufigkeit der Auffilligkeiten durch die
Haufigkeit der Therapieempfehlungen auch einen Hinweis auf eine moglicher-
weise 6konomisch ineffiziente Uberversorgung innerhalb dieser Personengruppe
darstellen konnte. Hierbei gilt es jedoch zu beriicksichtigen, dass einer empfohle-
nen TherapiemaBnahme nicht zwangsldufig ein als pathologisch¢ oder »auffallig«
eingestufter Befund innerhalb der Untersuchungssituation zu Grunde liegen muss,
da eine Verordnung auch praventiv erfolgen kann.

Dementgegen wurden bei keinem einzigen Kind mit Fluchterfahrungen psychi-
sche Auffalligkeiten festgestellt oder therapeutische Maflnahmen empfohlen. Es
ist somit zu vermuten, dass die ausbleibenden Therapieempfehlungen fiir Kinder
und Jugendliche mit Fluchthintergrund durch eine fehlende Erfassung von (nicht
nur psychischen) Auffalligkeiten zu erkldren ist. Zugangsbarrieren in der gesund-
heitlichen Versorgung fiir Kinder mit Fluchthintergrund konnten diese Situation
zusitzlich aggravieren.

4.2 Stdrken und Schwdchen der Untersuchung

Davon unberiihrt stellt die Schuleingangsuntersuchung in der Versorgung zugezo-
gener Kinder und Jugendlicher mit Fluchthintergrund im schulpflichtigen Alter
einen unter Umstinden einmaligen Zugang zu dieser besonders vulnerablen
Population dar: Die reguléren U- beziehungsweise J-Untersuchungen (nach § 26
des fiinften Sozialgesetzbuches) zdhlen gemél § 4 Asylbewerberleistungsgesetz
zu den notwendigen und somit erstattungspflichtigen Vorsorgeuntersuchungen
(Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz 1997). Wéhrend jedoch
in den ersten sechs Lebensjahren neun verschiedene U-Untersuchungen in dem-
entsprechend kurzen zeitlichen Abschnitten stattfinden, gilt dies ab dem schul-
pflichtigen Alter nicht mehr; so wird reguldr nur noch eine Vorsorgeuntersuchung
im Alter von 12 bis 14 Jahren von allen Krankenkassen erstattet (Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung 2018b). Dazwischen findet auBler der Seitenein-
steigeruntersuchung kein rechtlich verbindlicher praventivmedizinischer Kontakt
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statt. Der wie zuvor dargestellt grofite Anteil der Kinder und Jugendlichen befand
sich zum Untersuchungszeitpunkt in der Altersgruppe der 7- bis 11-Jahrigen und
gehorte somit zu der Gruppe, fiir die weder U- noch J-Untersuchungen vorgese-
hen sind.

Karathana et al. (2017) weisen zudem darauf hin, dass eine orientierende pada-
gogisch-psychologische Entwicklungsbeurteilung im Sinne einer Schulstandser-
hebung auf Grund der groBen Anzahl neuzugewanderter Kinder und Jugendlicher
ab 2015 fiir diese Kinder nicht mehr erfolgte. Somit wurde ausschliellich eine
schuldrztliche Vorstellung und Beurteilung der neuzugewanderten Kinder und
Jugendlichen durchgefiihrt.

Die Schuleingangsuntersuchung bietet durch ihre gesetzliche Verbindlichkeit
sowie das in weiten Teilen vorhandene standardisierte Vorgehen eine potenziell
einzigartige Moglichkeit, auch Kindern mit Fluchthintergrund gerecht zu werden,
insofern tatsichlich eine valide kultursensible Diagnostik erfolgt. Auch aus
gesundheitsokonomischer Perspektive sollte beurteilt werden, ob gezielte Investi-
tionen in dolmetschergestiitzte, multiprofessionelle Teams und die Bereitstellung
kultursensibler und standardisierter Diagnoseverfahren mittelfristig das Risiko fiir
Fehlentwicklungen und Inzidenzen in Gesundheit und Entwicklung reduzieren
sowie den Bildungserfolg unterstiitzen konnten.

Als Limitation ist jedoch zu beriicksichtigen, dass in Bezug auf die Gruppe der
Kinder und Jugendlichen mit Fluchthintergrund die Moglichkeit besteht, dass sich
bestehende Auffilligkeiten nicht unmittelbar nach Ankunft im Aufnahmeland
offenbaren, sondern erst nach einer Phase der >Akklimatisierung¢, die dem
Ankommen im Alltag in Deutschland vorausgeht. Daher bietet es sich an, in
zukiinftigen Untersuchungen die Dauer des — wenn auch nur innerhalb enger
Grenzen variierenden — bisherigen Aufenthalts im Aufnahmeland sowie weitere
Kovariablen wie die Sprachkenntnisse der Eltern in die Analyse mit aufzuneh-
men. Dagegen spricht wiederum Evidenz, die darauf hindeutet, dass bei gefliich-
teten Kindern und Jugendlichen in Aufnahmelagern bereits ab dem ersten Tag
psychiatrische und psychosomatische Symptome auftreten (Ceri et al. 2016).

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass es denkbar ist, dass wahrend die drei Her-
kunftsldnder Syrien, Irak und Afghanistan als Indikator eines naheliegenden
Fluchthintergrunds fungieren, ein Teil der Kinder dieser Nationalititen auch
durchaus innerhalb Deutschlands zugezogen sein konnte. Gleichzeitig konnten
auch innerhalb Deutschlands umgezogene Kinder einen ldnger zuriickliegenden
Migrations- oder Fluchthintergrund aufweisen sowie aus den 32 weiteren nicht-
deutschen Herkunftsldndern Kinder als Asylantragsteller beziechungsweise Fliicht-
linge nach Deutschland gekommen sein.
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Aufgrund der Sprachbarriere ist es moglich, dass die gefliichteten Elternteile,
sowie diejenigen mit Migrationshintergrund, im Rahmen des vorab vom Gesund-
heitsamt versendeten Fragebogens seltener Vorerkrankungen und Besonderheiten
ihrer Kinder angegeben haben.

4.3 Weiterftihrende Ansdtze

Es ist zunéchst zu priifen, ob die herkunftsabhingig divergierenden Auffilligkei-
ten beziehungsweise deren herkunftsabhingig divergierende Erfassung regional
begrenzt auftritt oder sich fiir weitere Stddte reproduzieren ldsst. Ein nichster
Schritt, um Ursachen zu identifizieren, konnten explorative Studien sein, die
mogliche Barrieren innerhalb des Untersuchungssettings sowie im Zugang und
der Wahrnehmung der Schuleingangsuntersuchung aufdecken. Hierbei sollten
sowohl individuelle Hiirden und Schwierigkeiten der beteiligten Arztinnen und
Arzte als auch der untersuchten Kinder und Jugendlichen sowie ihrer Familien
und nicht zuletzt die Interaktion von Behandelnden und Kindern beziehungsweise
Familien mit Fluchthintergrund in der Untersuchungssituation fokussiert werden.

Zudem ist zu vermuten, dass auf Grund der diffizilen gesundheits- und verwal-
tungsrechtlichen Regelung seitens der behandelnden Arztinnen und Arzte Unsi-
cherheit beziliglich der Kosteniibernahme und Abrechnungsverfahren bei der
Behandlung von Gefliichteten besteht, was im Rahmen weiterfithrender For-
schung als Hypothese zu priifen ist. Diese Undurchsichtigkeit beziehungsweise
Unkenntnis konnte ebenfalls eine Barriere in der praktischen Versorgung darstel-
len. Des Weiteren konnen unterschiedliche ethnokulturelle oder religiose Hinter-
griilnde zwischen Behandelnden und Patientinnen und Patienten beispielsweise
durch Divergenzen in Gesundheits- und Krankheitsverstindnis (Bundeszentrale
fiir politische Bildung 2009; Ilkilic 2005) oder Erwartungshaltungen an das
Gesundheitssystem zusitzliche Barrieren darstellen (Atay 2008; Gobber et al.
2008).

Wenn gepriift wurde, ob nicht innerhalb der untersuchten Gruppe innerhalb
Deutschlands zugezogener Kinder und Jugendlicher tatséchlich héufiger psychi-
sche Auffilligkeiten vorliegen, konnen die nachfolgend dargestellten weiterfiih-
renden Ansétze empfohlen werden. Diese basieren weitestgehend auf grundlegen-
den Erkenntnissen zur gesundheitlichen Versorgung von Migranten und wurden
im Kontext der Schuleingangsuntersuchungen bisher nicht getestet oder die Test-
ergebnisse stehen noch aus.
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Neben der Suche nach addquaten kulturfairen Verfahren sind dabei moglichst
gute Rahmenbedingungen in der &rztlichen Diagnostik bei Kindern und Jugendli-
chen mit Migrations- und im Besonderen mit Fluchthintergrund von zentraler
Bedeutung. Insbesondere Sprachbarrieren zwischen Arztinnen und Arzten sowie
Patientinnen und Patienten stellen ein Hindernis fiir eine Inanspruchnahme von
GesundheitsmafBnahmen, medizinischer Versorgung und Behandlung von Migran-
tinnen und Migranten dar (Bermejo et al. 2012). Bereits im Vorfeld der Untersu-
chung konnte es daher sinnvoll sein, dass der Fragebogen, der vom Gesundheits-
amt an die Eltern verschickt wird, in verschiedene Sprachen iibersetzt wird.

Dariiber hinaus wird neben einer Verminderung der Sprachbarriere durch den
Einsatz von kultursensiblen Dolmetscherinnen und Dolmetschern auch zuneh-
mend eine migrationsspezifische Anamnese und Versorgung durch Untersu-
chende mit transkulturellen Kommunikationskompetenzen gefordert (Gobber et
al. 2008; Haffner 1992; Sabbioni/Kuhn 2003). Das Hannover-Interview zu Migra-
tion, Akkulturation und seelischer Gesundheit bietet einen diagnostischen Leitfa-
den fiir Personengruppen mit Migrationserfahrungen (Callies et al. 2009). Unter-
stiitzung konnen auch standardisierte Inventare zur psychischen Diagnostik bie-
ten. Dazu zéhlen etwa etablierte Screeninginstrumente wie der Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman 1997) oder die Child Behavior Check-
list (CBCL) (Achenbach 2001). Gerade bei jiingeren Kindern ist der Einbezug der
Eltern wichtig. Bei Verfahren wie dem SDQ konnten Eltern Fragebdgen fiir jiin-
gere Kinder ausfiillen, Jugendliche konnten die Version fiir ihre Altersgruppe sel-
ber bearbeiten. Beide Verfahren liefern ein differenziertes Bild der psychischen
Verfassung, sind 6konomisch anwendbar und international weit verbreitet. Fiir
diese Verfahren liegen viele Sprachadaptionen und empirische Arbeiten zur Prii-
fung ihrer transkulturellen Eignung vor. So kdnnten diagnostizierende Personen
erste Hinweise auf potentielle Problemfelder erhalten und mehr standardisiert
erhobene Informationen in die Entscheidung iiber Behandlungsoptionen einflie-
Ben lassen. Standardisierte Verfahren konnen weiterhin die Diagnostik unter Ein-
bezug von nicht fachlich vorgebildeten Dolmetscherinnen und Dolmetschern
unterstiitzen. Fiir eine Entwicklungsdiagnostik wére es moglich, auf weitgehend
sprachfreie Tests zuriickzugreifen. Parallel dazu bieten sich im Rahmen der Leis-
tungsdiagnostik nonverbale Verfahren an wie beispielsweise Matrizen-Tests
(Cattell et al. 1997). Erste Erkenntnisse zur Anwendung in der Praxis sind nach
Angaben des kooperierenden Gesundheitsamtes aus einer Pilotstudie des Landes-
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zentrums fiir Gesundheit mit dem Einsatz des SDQ in Muttersprache bei der
Schuleingangsuntersuchung in Kiirze zu erwarten?.

In diesem Zusammenhang ist auch die ausschlieBlich drztliche Beurteilung der
schulischen Leistungsfahigkeit zu hinterfragen. Moglicherweise konnte die Quali-
tdt dieser Beurteilungen durch eine standardisierte paddagogische und psychologi-
sche Erfassung verbessert werden. Es stellt sich die Frage, ob durch die Aufstel-
lung eines multiprofessionellen Teams nicht nur eine Entlastung der untersuchen-
den Schulérztinnen und Schuldrzte zu Gunsten der diagnostischen Qualitét, son-
dern auch eine verbesserte Erfassung von psychischen Auffalligkeiten und thera-
peutischen Behandlungsbedarfen erfolgen konnte.

4.4 Fazit

In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass das Potential von Seiteneinsteiger-
untersuchungen fiir die Erfassung psychischer Auffilligkeiten und das Ausspre-
chen von Therapieempfehlungen bei neuzugewanderten Kindern und Jugendli-
chen mit Fluchthintergrund bislang unzureichend genutzt wird. Hintergriinde
konnten erschwerte Bedingungen in der &rztlichen Untersuchung sowie verschie-
dene Herausforderungen im gesundheitsbezogenen Zugang zu dieser Personen-
gruppe sein. Durch die Nicht-Erfassung ist es moglich, dass eine Fritherkennung
— vor allem psychischer — Auffilligkeiten und Erkrankungen systematisch unter-
bleibt, eine addquate Behandlung und Therapieeinleitung psychischer Problemfel-
der oder psychischer Stérungsbilder nicht erfolgt und moéglicherweise der Zugang
zu Bildungsinstitutionen und die Bildungsbiografie der Kinder mit Fluchthinter-
grund negativ beeinflusst wird. Die Befundlage weist darauf hin, dass die dia-
gnostischen Strategien der Schuleingangsuntersuchungen auf Neuzugewanderte
mit Fluchthintergrund angepasst werden sollten. Weitere Arbeiten zur Aufklidrung
der spezifischen Herausforderungen in Bezug auf diese Gruppe sowie zur Ent-
wicklung und Umsetzung von Handlungsansétzen ist sowohl in Bezug auf die
individuellen gesundheitlichen und Entwicklungskonsequenzen notwendig und
gegebenenfalls auch aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive sinnvoll.

2 Angabe des kooperierenden Gesundheitsamtes.
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