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DA BLUHEN FLUCHTLINGS-
KINDER AUF

Durch Kriege, Angst und schlimme Erlebnisse wihrend der Reise sind viele Fliichtlingskinder
traumatisiert. In einer Ziircher Schule erhalten sie Unterstiitzung von Ergotherapeutinnen.

VON ANDREA SOLDI
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Basteln macht Freude: Kindern mit Fluchterfahrungen kann Ergotherapie helfen,
ihr Selbstwertgefihl zu stérken.

achend halt Hasan (Name gedndert) seinen Slime in die
Hohe, zieht die glibbrige Masse auseinander und lasst
sie durch die Finger gleiten. Der Viertklassler des Schul-
hauses Falletsche in Ziirich-Leimbach ist stolz auf sein
neues Spielzeug, das er selber hergestellt hat. Die Gelegen-
heit dazu erhielt der Junge im Rahmen eines Projekts fiir
Kinder mit Fluchterfahrung, das Ergotherapeutinnen der
ZHAW im Jahr 2019 durchgefiihrt hatten. Sie wollten heraus-
finden, ob ergotherapeutische Massnahmen die Partizipati-
on im Unterricht sowie die Lebensqualitit dieser Gruppe

verbessern konnen. An den insgesamt neun Interventionen
nahmen 15 Kinder der ersten bis vierten Primarklasse teil.

«Viele dieser Madchen und Jungen sind traumatisiert»,
sagt Kim Roos, stellvertretende Projektleiterin und Dozentin
am Institut flir Ergotherapie. «Die Folgen der Kriegs- und
Fluchterfahrungen schrinken ihre Handlungsfahigkeit ein.»
Héufig seien zum Beispiel das Vertrauen in die Mitmenschen
sowie das Selbstwertgefiihl und die Konzentrationsfahigkeit
reduziert. Zudem bendtige die Angewohnung an die neue
Kultur viel Energie.
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LERNEN, SICH ETWAS ZU WUNSCHEN

Am Anfang der Therapiestunden, die wihrend der reguldren
Schulzeit stattfanden, stand die Suche nach Ideen. Die Kin-
der konnten selber wiinschen, womit sie sich beschaftigen
wollten. Doch schon dies sei fiir viele schwierig, erklart Roos:
«Kinder mit Fluchterfahrung sind sich kaum gewohnt, sel-
ber etwas auszusuchen. Sie mussten sich immer anpassen
und ihre Bediirfnisse zuriickstellen.» Zudem wiirden viele
aus sogenannten kollektivistischen Kulturen stammen, in
denen die Gemeinschaft mehr gilt als das Individuum. Die
meisten Familien stammen aus Landern wie Afghanistan,
Syrien, Eritrea oder Somalia. Um die Kinder bei der Ideen-
findung zu unterstiitzen, liessen die Therapeutinnen sie eine
Collage mit Fotos aus Zeitschriften anfertigen. Darauf auf-
bauend erstellten sie eine Liste, anschliessend wurde demo-
kratisch abgestimmt.

Wichtig war den Therapeutinnen auch, die Kinder von An-
fang bis Schluss selbststdndig arbeiten zu lassen. Bei der
Herstellung des Slime zum Beispiel mussten sie selber nach
Anleitungen suchen und die Materialien organisieren - unter
anderem Kontaktlinsenlésung, Leim und Natron. Simtliche
Bestandteile wurden auf einem Tisch bereitgestellt und die
verschiedenen Gruppen durften sich bedienen. Dabei sei ein
kleines Chaos entstanden, erzahlt Roos: «Die Kinder stiirz-
ten sich auf das Material, weil sie Angst hatten, nicht genug
zu bekommen.» Roos erklirt sich das Verhalten mit dem
Erfahrungshintergrund der Kinder. Sie hitten wohl ofters
fiir ihre Interessen kimpfen miissen als Kinder, die in der
Schweiz aufgewachsen sind.

Wegen der chaotischen Materialsammlung gelang die
Herstellung der Slime nicht bei allen auf Anhieb. «Durch die-
se Erfahrung erhielten die Kinder ein direktes, nonverbales
Feedback zu ihrem Vorgehen», erklirt Roos. Gemeinsam
wurde entschieden, einen zweiten Versuch zu starten. Dies-
mal standen die Kinder geduldig an und wéhlten die Zutaten
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hatten, nicht genug

21 bekommen.»

Kim Roos, Ergotherapeutin

Gruppe fiir Gruppe in Ruhe aus. Sie hielten sich genau an die
Rezepte und konnten am Schluss alle eine Portion perfekten
Slime mit nach Hause nehmen.

SPIELEN UNGEWOHNT

In weiteren Therapiestunden durften sie Guetsli backen, ei-
nen Kurzfilm produzieren oder einfach frei spielen. «Es sind
sehr lebendige Kinder, die auch mal Dampf ablassen miis-
sen», sagt Kim Roos. Einmal erhielten sie zum Beispiel meh-
rere grosse Kisten Kapla-Holzstdbe, mit denen sie in der
Turnhalle Tiirme und andere Konstruktionen bauten. «Wir
wollten ihre Leidenschaft wecken und sie gross denken las-
sen», erklart Roos. Gleichzeitig wurde die Feinmotorik ge-
fordert. Weil viele Kinder in ihrem Heimatland sowie auf der
Flucht nur wenig Schulbildung genossen und auch kaum
iber padagogisch wertvolle Spielsachen verfiigten, wiesen
sie in diversen Bereichen Defizite auf. Fertigkeiten wie etwa
das Schneiden mit einer Schere oder der Umgang mit Leim
waren bei einigen nicht altersgemaiss entwickelt.

Um die Eltern iiber das Ziel der Inter-

«Die K. i}’ld€}" sturzten ventionen aufzuklaren, organisierten die

. . Therapeutinnen einen speziellen Eltern-
SlCh duf dﬂS M ateri dl) abend, zu dem sie alle per Telefon ein-
weil l sie A ng YA zeln einluden. Am Abend selber wurde

eine Ubersetzung in die arabische Spra-
che angeboten. «Die Eltern standen stark
unter Druck», weiss Kim Roos. «Sie
sorgten sich darum, dass ihre Kinder sich
gut benehmen, weil sie glaubten, dies
beeinflusse das Asylverfahren.» Die Er-
gotherapeutinnen erkldrten ihnen, dass die Kinder mit den
Therapiestunden einen Raum fiir ihre personliche Entfal-
tung erhielten. Sie versuchten den Eltern zudem zu vermit-
teln, wie sie ihre Kinder auch in prekaren Wohnverhaltnissen
unterstiitzen und fordern konnten - etwa durch Zuwendung
und Interesse.

Zum Abschluss des Projekts organisierten die Fliicht-
lingskinder eine Art Markstand auf dem Pausenplatz. Dort
zeigten sie ihren Schulkameradinnen und -kameraden, was
sie in den separaten Stunden geschaffen hatten. So konnten
sie quasi einmal in die Rolle von Experten schliipfen.

Im Anschluss an die Interventionen fiihrten die Projekt-
verantwortlichen Gesprache mit den Lehrpersonen und den
Eltern durch. Die Riickmeldungen seien sehr positiv gewe-
sen, sagt Kim Roos. Und die Kinder seien immer sehr gern
gekommen. Die Dozentin plant, ihre Doktorarbeit iiber das
Thema zu schreiben, und hat diesbeziiglich mit der Universi-
téit Zirich Kontakt aufgenommen.

PRAVENTION WIRD NICHT BEZAHLT

Das Projekt wurde von der Ergo-Stiftung unterstiitzt. Denn
praventive Projekte seien im Schweizer Gesundheitssystem
nicht vorgesehen, sagt Projektleiterin Brigitte Gantschnig.
«Bei Kindern mit Fluchterfahrung handelt es sich um eine
vulnerable Gruppe. Doch eine Diagnose haben sie nicht,
weshalb die Krankenkasse nichts bezahlt.» Das sei schade,
findet die Leiterin der Forschungsstelle Ergotherapie an der
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ZHAW. «Wir konnten sehr niitzliche Interventionen anbie-
ten.» In anderen Landern - etwa Grossbritannien, Neusee-
land oder in den skandinavischen Léndern - werde auch Pré-
vention finanziert, weiss Gantschnig. Angesichts der Ukrai-
ne-Krise findet sie es wichtig, das Problem in der Schweiz auf
politischer Ebene anzugehen. Die Berufsverbinde sind dies-
beziiglich bereits aktiv.

SCHULE SCHATZT ERGOTHERAPIE

In Ziirich-Leimbach gibt es wegen der nahen Asylwohnsied-
lung relativ viele Kinder mit Fluchterfahrung. Weil die Schu-
le vom Ansatz liberzeugt ist, hat sie sich mittlerweile dazu
entschieden, aus eigenem Budget ein Folgeprojekt zu finan-
zieren. Dieses wird seit drei Jahren vom Verein Ergotherapie
flir Menschen mit Fluchterfahrung (ems) durchgefiihrt. Je-
des betroffene Kind hat Anrecht auf ein Semester Ergothera-
pie in der Gruppe. «Die Bediirfnisse dieser Kinder unter-
scheiden sich von denjenigen anderer Schiilerinnen und
Schiiler», sagt Schulleiterin Esen Kul. Fiir die Klassenlehr-
personen sei es sehr herausfordernd, allen gerecht zu wer-
den. In der Ergotherapie dagegen liege der Fokus ganz auf
diesen Kindern. «Sie kommen ruhiger und zufrieden zurtick
in den Unterricht.» Zudem erhalten die gefliichteten Kinder
integrative Forderung und intensiven Deutschunterricht.
Weiter werden sie in kleineren Lerngruppen unterrichtet
und héufig ist die Schulsozialarbeit involviert.

«Wir sind der Schule Falletsche Leimbach dankbar, dass
sie sich filir Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund
einsetzt und das innovative Projekt ermoglicht», sagt Nadi-
ne Geckert vom Verein Ergotherapie flir Menschen mit
Fluchterfahrung. Zusammen mit ihrer Kollegin Rahel Sowe

Wer baut den héchsten
Turm? Solche Konstruk-
tionsspiele fordern die
Feinmotorik und helfen
den Kindern, auch mal
gross zu denken.

bietet sie jede Woche je eine Gruppe fiir die Primarschule
und die Oberstufe an. Beide haben sich kiirzlich mit dem
Thema Doner befasst. Wahrend die jiingeren Kinder die tiir-
kische Mahlzeit von A bis Z selber herstellten, hatten sich die
alteren gewiinscht, in einem Donerladen zu schnuppern. Die
Therapeutinnen halfen ihnen beim Organisieren des Kurz-
praktikums und tibten mit ihnen unter anderem das Telefo-
nieren in deutscher Sprache. «Die Kinder befinden sich in
einer anspruchsvollen Lebenssituation und profitieren von
besonderer Unterstiitzung», betont Geckert. Sie hofft, dass
sich Wege finden, um die Pionierarbeit demnachst auf weite-
re Schulen auszuweiten. //

VORBEUGEN MIT ERGOTHERAPIE

Damit Ergotherapie von der Grundversicherung bezahlt
wird, braucht es eine Diagnose und eine drztfliche Verord-
nung. In vielen gesellschaftlichen Bereichen wire es aber
sinnvoll, die Menschen in ihren Handlungen zu unterstitzen,
bevor Probleme entstehen. Profitieren kénnten unter ande-
rem &ltere Menschen, die zu Hause leben. Mit einer pra-
ventiven Anpassung des VWohnraums kénnen zum Beispiel
Stirze vermieden werden. Menschen aus anderen Kulturen
kénnten bei Schwierigkeiten mit alliéglichen Aufgaben

wie Lésen eines Trambilletts oder Ausfillen von Antrégen
unterstitzt werden. Umgesetfzt werden ergotherapeutische
Interventionen bereits bei Menschen mit Fluchterfahrung,
im Strafvollzug oder bei Studierenden mit Schreib-

blockaden.
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