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Leben bedeutet immer Auseinandersetzung mit Fremdem und mit der Differenzie-
rung zwischen fremd und eigen. Lebensvielfalt und Veranderungen waren nicht mog-
lich, wenn wir alles Fremde abstossen wirden; weder kulturell, seelisch noch biolo-
gisch. Auch die Migration fordert eine Balance zwischen fremd und eigen, ein
Gleichgewicht zwischen unterschiedlichen emotionalen, sozialen und kulturellen Be-
durfnissen und Ansprichen. Das Eigene gibt Vertrauen und verbindet, doch es er-
starrt, wenn es sich nicht mit Fremdem und Neuem mischt.

Migration macht nicht krank, aber sie ist ein Risikofaktor. Neben den Erfahrungen im
Ursprungsland und den Umstanden der Auswanderung oder Flucht spielen auch so-
ziale Faktoren im Immigrationsland eine wichtige Rolle daftir, wie die Migration erlebt
und verarbeitet wird. Diese sozialen Faktoren werden manchmal unreflektiert kultu-
rellen Differenzen zugeordnet:

* Die soziale Stellung von Migrantenfamilien ist oft tiefer als im Heimatland, was
besonders fiir die Véater, die die Familie traditionell nach aussen vertreten, ei-
nen ausgepragten Verlust von Selbstwert und -verstandnis bewirken kann.

* Die Bildungssituation von vielen Erwachsenen und Kindern ist unbefriedigend,
besonders die frihzeitige Selektion in den Schulen benachteiligt sie. In Basel
werden Migrantenkinder Gberdurchschnittlich oft in Kleinklassen eingeschult
und Schultypen mit geringen Ansprichen werden zweieinhalb Mal so haufig
von auslandischen Kindern besucht wie von einheimischen Kindern.

* Migrantenfamilien leben haufiger in finanzieller Not, engen Wohnverhaltnis-
sen, verkehrsbelasteter Umgebung.

» |hre Gesundheitssituation ist schlechter als diejenige der Einheimischen, zum
Teil weil der Zugang zur Gesundheitsversorgung erschwert ist.

Es gibt keine systematischen Daten zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund in der Schweiz. Eine gute Ubersicht zur Gesundheit der
schweizerischen Migrationsbevolkerung wurde zwar 2006 im Deutschen Bundesge-
sundheitsblatt publiziert, aber sie erfasste keine Personen unter 15 Jahren und diffe-
renzierte die eingeschlossenen uber 15jahrigen Adoleszenten nicht von der Ubrigen
Stichprobe. Es gibt eine Studie, die zeigte, dass in Deutschland untersuchte Fliicht-
lingskinder haufiger an posttraumatischen Belastungsstérungen und an Depressio-
nen litten als gleichaltrige einheimische Kinder. Die Migrationserfahrungen, die ein-
zelne Familien machen, sind aber viel zu heterogen, um daraus allgemeingiltige
Schlisse zu ziehen.

Kinder erleben die Migration anders als Erwachsene. Es ist nicht ihr Entscheid, das
Herkunftsland — aus welchem Grund auch immer — zu verlassen. Es wird Uber sie,
nur selten mit ihnen entschieden. Je jinger das Kind, umso starker ist seine Abhan-



gigkeit und umso belastender oder gar traumatisch erlebt es Trennungen oder den
Verlust von Kontrolle und Integritat bei seinen Bezugspersonen. Andererseits sind
die Flexibilitdt und die Fahigkeit, sich auf verdnderte Lebensumstande einzustellen,
z.B. eine neue Sprache zu erlernen, im frihen Alter noch sehr gross.

Kinderpsychiatrie ist immer auch Familienpsychiatrie. Kinder identifizieren sich mit
den Zielen und Angsten ihrer Eltern, mit den Rollen, die ihnen innerhalb der Familie
zugeschrieben werden. Gleichzeitig erfordern die Entwicklung der Autonomie und
einer eigenstandigen Identitat aber auch Ablésung von diesen Zuschreibungen. Mig-
ration fuhrt oft zur Veranderung familiarer Rollen und Hierarchien. Viele Kinder und
Jugendliche beherrschen die neue Sprache besser als ihre Eltern und finden sich im
Alltag oder im Umgang mit Behérden besser zurecht. Sie ibernehmen dann Aufga-
ben, die einerseits nicht altersgemass sind und andererseits die Eltern in ihrer Autori-
tat beschneiden. Wahrend es manchen Kindern gelingt, sich in beiden ,Welten* gut
zu orientieren, versuchen die Eltern oft eher, die Stabilitat der Familie zu retten, in-
dem sie — im Sinne einer emotionalen Uberlebensstrategie — am Herkdmmlichen
festhalten und sich gegen die neuen Einflisse wehren. Familienregeln werden dann
sehr strikt gehandhabt, was fast zwangslaufig zu Konflikten fiihrt. Nicht alle Kinder
schaffen den kulturellen Spagat leicht. Manche tberfordern sich im Versuch, den wi-
derstrebenden Anforderungen gerecht zu werden und verlieren sich in den damit
verbundenen Loyalitatskonflikten.
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