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Übersicht

Hilfebedarf und Hilfsangebote in der Versorgung
von unbegleiteten minderjährigen Flüchtlingen

Eine systematische Übersicht

Andreas Witt, Miriam Rassenhofer, Jörg M. Fegert und Paul L. Plener

Klinik für Kinder und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitätsklinik Ulm

Zusammenfassung. In den letzten Jahren kommt es zu einer deutlichen Zunahme der Zahl unbegleiteter minderjähriger Flüchtlinge
(UMF) in Deutschland. Dies stellt nicht zuletzt die klinische Versorgung vor neue Fragestellungen, da es sich um eine hoch vulnerable
Gruppe handelt. In der vorliegenden Übersichtsarbeit sollen die psychischen Auffälligkeiten und deren längerfristiger Verlauf be-
schrieben werden, um den Hilfebedarf darzustellen. In einem weiteren Schritt werden die Hilfsangebote anhand der Rückmeldungen von
UMF erfasst. Das klinische Bild wurde vorrangig von einer posttraumatischen Stresssymptomatik geprägt, wobei sich im Langzeitverlauf
eine hohe Stabilität psychischer Belastungen zeigte. Daneben existiert jedoch auch ein erheblicher Anteil resilienter UMF. Mehrfach
wurde von den UMF der Wunsch nach Schulbildung und rascher sprachlicher Integration geäußert.
Schlüsselwörter: unbegleitete minderjährige Flüchtlinge, UMF, Review, Versorgung, psychische Auffälligkeiten

Demand for Help and Provision of Services in the Care of Unaccompanied Refugee Minors: A Systematic Review

Abstract. During the last few years, Germany has seen a tremendous increase in the number of unaccompanied refugee minors (URM).
This situation poses new demands on clinical care, as URM are a highly vulnerable group. The existing literature for mental health
problems and their longitudinal course was reviewed to evaluate the needs of this population. We collected feedback from URM on their
experiences with service provision. The clinical picture was mostly dominated by posttraumatic stress symptoms, which tended to be
stable over a longer time span. In addition, there was a high proportion of resilient URM. In service studies, URM often voiced their wish
for access to schooling and language training allowing for a rapid integration.
Keywords: unaccompanied refugee minors, URM, review, service provision, mental health problems

Weltweit wurde die Zahl von Flüchtlingen und Binnen-
vertriebenen 2013 auf 51,2 Mio. geschätzt, wobei 50 %
der auf der Flucht lebenden Menschen unter 18 Jahren
sind (UNHCR, 2014). Auch wenn davon auszugehen ist,
dass auch Flüchtlinge über 18 Jahren mitunter ein jüngeres
Alter angeben, oder in Entwicklungsländern häufig keine
Aufzeichnungen zu Geburtsdaten existieren (EASO,
2013), ist die Zahl von 25.300 Asylanträgen unbegleiteter
Kinder beachtlich und die höchste seit Beginn der Auf-
zeichnungen des UNHCR 2006. Die meisten Flüchtlinge
stammten 2013 aus Afghanistan, Syrien und Somalia.
Unbegleitete minderjährige Flüchtlinge (UMF) werden
definiert als unter 18jährige, die ohne Begleitung eines für
sie verantwortlichen Erwachsenen in ein fremdes Land
einreisen (vgl. Parusel, 2009, S. 13). Insgesamt wurden

2013 in Deutschland 6.584 unbegleitete Minderjährige
(90 % männlich) in Obhut genommen (Statistisches
Bundesamt, 2014) und 2.486 Asylanträge unbegleiteter
Minderjähriger gestellt (Müller, 2014).

Allgemein ist die Anfälligkeit für psychische Störun-
gen bei Flüchtlingskindern erhöht (Gavranidou et al.,
2008; Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). UMF stellen eine
besonders vulnerable Gruppe dar (Huemer, Karnik &
Steiner, 2009), da relevante protektive Faktoren wie ein
schützendes, unterstützendes familiäres Umfeld fehlen
(Derluyn & Broekert, 2007). Die Frage ist, wie groß der
Anteil an UMF mit psychischen Störungen ist, und welche
dies genau sind. Dies ist insofern bedeutsam, da vielver-
sprechende Therapieverfahren für UMF existieren (Eb-
erle-Sejari, Nocon & Rosner, 2015), die Ressourcen dafür
aber begrenzt sind und die Zahl der UMF in der kinder-
und jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Ver-
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sorgung sowie im Jugendhilfesektor stetig wächst. Wei-
terhin besteht Unklarheit über die Anzahl der UMF, die
keine oder kaum psychische Auffälligkeiten zeigen, also
als resilient einzustufen sind. Zwar existiert keine ein-
heitliche Definition von Resilienz, jedoch beinhalten viele
zwei Aspekte: die Exposition gegenüber aversiven Er-
lebnissen und die positive Adaptation (Masten, 2007;
Noeker & Petermann, 2008).

Ziel dieses Reviews ist, einen Überblick über die ak-
tuelle Befundlage zu psychischen Auffälligkeiten sowie
Resilienz und Versorgung von UMF zu geben. Dabei
sollen Bedürfnisse dieser Population sowie bestehende
Modelle zur Versorgung identifiziert und Desiderate dar-
gestellt werden. Hierzu wird die existierende Literatur
zum Hilfebedarf von UMF zusammengefasst und auf der
„Angebotsseite“ die Wahrnehmung von Hilfen durch
UMF und deren Wünsche, beschrieben.

Methode

Zur Identifikation relevanter Artikel wurden die Da-
tenbanken Embase, ISI Web of Science, Pubmed,
Scopus, Psychinfo und Psyndex systematisch durch-
sucht. Zusätzlich wurden relevante Artikel per Hand-
suche über Google Scholar identifiziert. Die Suche er-
folgte anhand der Kombination folgender Begriffe:
„unaccompanied“ AND „refug*“, „unaccompanied“
AND „minors“, „unaccompanied“ AND „children“,
„unaccompanied“ AND „adolescents“, „unaccompa-
nied“ AND „youth“, „unaccompanied“ AND „asylum-

seek*“, „unbegleitete minderjährige Flüchtlinge“, „UMF“
und „unbegleitete Flüchtlinge“.

Folgende Einschlusskriterien wurden angelegt:

• Erschienen im Zeitraum 01. 01. 2004 bis 30. 04. 2015
• Publikation in einem peer-reviewed Journal
• Teilnehmer sind UMF (d. h. unbegleitete Flüchtlinge

< 18 Jahre zum Zeitpunkt der Ankunft im Aufnah-
meland)

• Originalarbeit
• Mind. 10 Studienteilnehmer
• Qualitative oder quantitative Arbeit
• Publikation in deutscher oder englischer Sprache

Ergebnis

Die Literatursuche ergab nach Ausschluss doppelter
Treffer insgesamt 2.699 Artikel. Nach Durchsicht der Titel
konnte die Mehrzahl der Artikel im Konsens zwischen den
Autoren ausgeschlossen werden. Die übrigen 109 Arbei-
ten wurden im Volltext gelesen und weitere Artikel aus-
geschlossen, die nicht den Einschlusskriterien genügten,
sodass insgesamt 43 Artikel in das Review eingingen, die
den Bereichen psychologische Faktoren, längsschnittliche
Studien und Versorgung grob zugeordnet werden konn-
ten. Einen Überblick über den Auswahlprozess gibt Ab-
bildung 1.

Abbildung 1. Identifikation
relevanter Studien nach
PRISMA-Statement (Zieg-
ler et al., 2011).
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Psychologische Faktoren

Es wurden 26 Artikel zu psychischen Auffälligkeiten und
psychischen Störungen bei UMF identifiziert (siehe Ta-
belle 1). Diese bezogen sich auf 22 Stichproben mit Daten
zu insgesamt 6030 überwiegend männlichen (ca. 81 %)
UMF. In den Studien wurden bis zu 93 unterschiedliche
Herkunftsländer (Derluyn, Broekaert & Schuyten, 2008)
genannt, am häufigsten Afghanistan, Somalia, Angola,
Eritrea und Iran. Die Studien unterschieden sich in der
Stichprobengröße (N=41 bis N=920) und in den ver-
wendeten Methoden. Die meisten Ergebnisse wurden
anhand von Screeningverfahren erzielt und stellen nur
psychische Auffälligkeiten, keine Diagnosen dar. Insge-
samt machen fünf Studien Angaben zu psychischen Stö-
rungen (Ramel et al., 2015; Jakobsen, Demott & Heir,
2014; Völkl-Kernstock et al., 2014; Huemer et al., 2011;
Batista Pinto Wiese & Burhorst, 2007). In zwei Studien
wurden klinische Interviews eingesetzt (Huemer et al.,
2011; Jakobsen, Demott & Heir, 2014). Fremdeinschät-
zungen der psychischen Auffälligkeiten wurden in drei
Studien erhoben (Thommessen et al., 2013; Bean, Eure-
lings-Bontekoe & Spinhoven, 2007; Derluyn & Brokaert,
2007). Weitere drei Arbeiten basierten auf den Analysen
von Patientendaten (Batista Pinto Wiese & Burhorst,
2007; Michelson & Sclare, 2009; Ramel et al., 2015).

Prävalenz psychischer Auffälligkeiten und
psychischer Störungen

Über alle Studien hinweg zeigt sich, dass die Mehrzahl der
UMF (bis zu 97 %) traumatische Erfahrungen (häufig
Kriegserfahrungen) gemacht haben. UMF berichten si-
gnifikant häufiger von traumatischen Erfahrungen als
begleitete Flüchtlinge (Batista Pinto Wiese & Burhorst,
2007; Bean et al., 2007; Michelson & Sclare, 2009).

Die Prävalenz von Auffälligkeiten reicht von 20 % für
PTBS (Geltman et al., 2005) bis 81,5 % für internalisie-
rende und externalisierende Auffälligkeiten (Thommes-
sen et al., 2013). Unter Einsatz klinischer Interviews lag
die Prävalenz psychischer Störungen zwischen 41,9 %
(Jakobsen, Demott & Heir, 2014) und 56% (Huemer et al.,
2011). Im Fremdbericht reichten die Prävalenzen von
22,8 % (Derluyn & Brokaert, 2007) bis 81,5 % (Thom-
messen et al.,2013), im Selbstbericht von 20 % (Geltman
et al., 2005) bis 71,3 % (Hodes et al., 2008).

Prävalenz bestimmter Störungsbilder

Übereinstimmend zeigt sich in den Studien, dass post-
traumatische Stresssymptome (PTSS) bzw. Posttraumati-
sche Belastungsstörungen (PTBS) die häufigsten psychi-
schen Auffälligkeiten bei UMF darstellen, mit einer Prä-
valenz für PTSS in Fragebogenstudien zwischen 17 %

(Völkl-Kernstock et al., 2014) und 61,5 % für männliche
bzw. 71,3 % für weibliche UMF (Hodes et al., 2008).
Unter Einsatz klinischer Interviews lag die Prävalenz für
PTBS zwischen 19,5 % (Huemer et al., 2011) und 30,4 %
(Jakobsen, Demott & Heir, 2014)

Im Bereich der depressiven Symptomatik lag im
Selbstbericht die Prävalenz zwischen 44,1 % (Vervliet et
al., 2014) und 11,5 % für männliche bzw. 23,1 % für
weibliche UMF (Hodes et al., 2008). Im klinischen In-
terview lag die Prävalenz für Depression bei 9,4% (Ja-
kobsen, Demott & Heir, 2014), für Dysthymie bei 14,6 %
(Huemer et al., 2011). In den Aktenanalysen lag der Anteil
der UMF mit affektiven Störungen zwischen 16,1 %
(Ramel et al., 2015) und 47 % (Batista Pinto Wiese &
Burhorst, 2007).

Die Prävalenz für Angstsymptome lag im Selbstbe-
richt zwischen 17,9 % (Derluyn & Brokaert, 2007) und
38,3 % (Vervliet et al., 2014), unter Einsatz von klinischen
Interviews bei 3,8 % für generalisierte Angststörungen
und 4,4% für Agoraphobie (Huemer et al., 2011). In
Aktenanalysen ergaben sich Prävalenzen von 76,8 %
(ICD-10: F40-F48) (Ramel et al., 2015) bis 97 % (PTBS
und Angststörungen) (Batista Pinto Wiese & Burhorst,
2007). Bei Michelson und Sclare (2009) war Angst bei
85 % der Vorstellungsanlass.

Die Prävalenz externalisierender Auffälligkeiten lag
zwischen 22,8 % (Derluyn & Brokaert, 2007) und 72,2 %
(Thommessen et al., 2013). Mittels klinischem Interview
wurde bei 2,4% eine Störung des Sozialverhaltens und bei
4,9 % eine Störung mit oppositionell aufsässigem Ver-
halten festgestellt (Huemer et al., 2011). In den Stich-
proben aus medizinischen Einrichtungen wurde bei 1,9 %
eine Diagnose aus dem Bereich Verhaltens- und emotio-
nale Störungen gestellt (Ramel et al., 2015). UMF gaben
weniger externalisierende Probleme als Stichproben aus
der Allgemeinbevölkerung (Bean, Eurelings-Bontekoe &
Spinhoven, 2007; Derluyn & Brokaert, 2007), mehr
stressful life events (SLE), PTSS, Angst und Depression,
aber weniger externalisierende Probleme als begleitete
Flüchtlinge und Stichproben aus der Allgemeinbevölke-
rung an (Batista Pinto Wiese & Burhorst, 2007; Bean et
al., 2007; Bean, Eurelings-Bontekoe & Spinhoven, 2007;
Derluyn & Brokaert, 2007; Derluyn, Broekaert &
Schuyten, 2008; Michelson & Sclare, 2009; Ramel et al.,
2015; Seglem, Oppedal & Roysamb, 2014).

Resilienz

Über die Studien hinweg lag der Anteil derer, die keine
oder kaum psychische Auffälligkeiten zeigten zwischen
18,5 % (Thommessen et al., 2013) und 80% (Geltman et
al., 2005). Gemessen mit klinischen Interviews lag der
Anteil der UMF, die nicht die Kriterien einer psychischen
Störung erfüllten, zwischen 44 % (Huemer et al., 2011)
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lü

ch
tl

in
ge

n

S
tu

d
ie

(L
an

d
)

S
ti

ch
p

ro
b

en
gr

öß
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fä

ll
ig

ke
it

en
(H

S
C

L
37

G
e-

s.
sc

or
e)

:
31

,4
%

In
te

rn
al

is
ie

re
nd

e
P

ro
bl

em
e:

24
,3

%
D

av
on

:
A

ng
st

:
34

,6
%

D
ep

re
ss

io
n:

23
,4

%

B
ro

ns
te

in
,M

on
t-

go
m

er
y

&
O

tt
(2

01
3)

(U
K

)

N
=

22
2

10
0

%
13

–
18

J.
M

=
52

2
T

ag
e

S
L

E
R

A
T

S
S

tr
es

sf
ul

L
if

e
E

ve
nt

s:
M

=
6,

6
P

T
B

S
:

34
,3

%
üb
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üb

er
C

ut
-O

ff
D

ep
re

ss
io

n:
44

,1
%

üb
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fü
r

P
T

S
S

;
U

M
F

au
s

S
om

al
ia

w
en

ig
er

P
T

S
S

al
s

an
de

re
G

ru
pp

en
;

A
ll

ge
m

ei
n

be
i

U
M

F
ho

he
W

er
te

in
C

E
S

-D

O
pp

ed
al

&
Id

so
e

(2
01

2)
(N

or
w

eg
en

)

N
=

56
6

U
M

F
80

%
13

–
27

J.
;

M
=

18
,9

(S
E

=
2,

6)

M
=

3,
5

J.
V

er
ha

lt
en

sp
ro

bl
em

e
m

it
9

It
em

s
au

s
3

In
st

ru
m

en
te

n
(S

el
bs

tb
er

ic
ht

)
C

E
S

D
-1

0
(S

el
bs

tb
er

ic
ht

)
O

ut
gr

ou
p

an
d

In
gr

ou
p

A
c-

cu
lt

ur
at

io
n

H
as

sl
es

m
it

3
It

em
s

(S
el

bs
tb

er
ic

ht
)

Im
pa

ct
of

W
ar

-R
el

at
ed

T
ra

u-
m

a
m

it
3

It
em

s
(S

el
bs

tb
er

ic
ht

)
H

os
t

/
N

or
w

eg
ia

n
C

ul
tu

re
C

om
pe

te
nc

e
an

d
E

th
ni

c
C

ul
-

tu
re

C
om

pe
te

nc
e

m
it

9
It

em
s

ge
-

m
es

se
n

(S
el

bs
tb

er
ic

ht
)

K
ri

eg
se

rf
ah

ru
ng

:
75

%
H

oh
e

W
er

te
fü
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rä

di
kt

or
fü
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fä
ll

ig
ke

it
en

un
d

ps
yc

hi
sc

he
n

S
tö
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tö

-
ru

ng
du

rc
h

F
al

lf
üh

re
nd

en

U
M

F
:

si
gn

if
ik

an
t

m
eh

r
S

ym
pt

om
e

u.
ps

yc
hi

sc
he

S
tö
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tä

t:
6,

4
%

P
ro

bl
em

e
m

it
G

le
ic

ha
lt

ri
ge

n:
26

,9
%

P
ro

so
zi

al
es

V
er

ha
lt

en
:

22
,2

%
G

es
am

ts
co

re
:

18
,5

%
A

nz
ah

l
tr

au
m

at
is

ch
er

E
rl

eb
ni

ss
e

is
t

m
it

hö
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und 58,1 % (Jakobsen, Demott & Heir, 2014). Zudem
zeigte sich, dass UMF eine ebenso hohe Lebenszufrie-
denheit wie die Vergleichsgruppen angaben (Seglem,
Oppedal & Roysamb, 2014) und 90 % ihre Gesundheit als
gut bis exzellent beschrieben (Geltman et al., 2005).

Risiko- und Schutzfaktoren

Die Anzahl an SLE (Jensen et al., 2015; Vervliet et al.,
2014) und direkte körperliche Verletzung (Geltman et al.,
2005) wurden als Prädiktoren für ein erhöhtes PTBS-Ri-
siko identifiziert. Zudem zeigte sich weibliches Ge-
schlecht als Prädiktor für PTBS und Depression (Völkl-
Kernstock et al., 2014; Seglem,Oppedal & Raeder, 2011;
Hodes et al., 2008). Auch Alltagsbelastungen (Oppedal &
Idsoe, 2012; Seglem, Oppedal & Roysamb, 2014) stellen
einen Risikofaktor für depressive Symptome dar.

Es zeigte sich, dass UMF, die Kontakt zu ihrer Familie
im Heimatland hatten, mehr soziale Unterstützung anga-
ben und geringere Depressionswerte aufwiesen (Oppedal
& Idsoe, 2015).

Langzeitverlauf

Es konnten fünf Längsschnittstudien identifiziert werden,
die Zeiträume von einem bis 3,4 Jahren umfassten und
unterschiedlich große Stichproben (N=75 bis N=582)
anhand von Fragebögen untersuchten. Drei Studien
(Bean, Eurelings-Bontekoe & Spinhoven, 2007; Seglem,
Oppedal & Raeder, 2011; Vervliet & Lammertyn, 2014)
zeigten stabile Werte, die auf einen chronischen Verlauf
der psychischen Auffälligkeiten bei UMF hindeuten.
Jensen, Biorgo Skardalsmo und Spinhoven (2014) fanden
ebenfalls stabile Werte, wiesen jedoch auf die große Va-
rianz der Veränderung hin. Smid et al. (2011) fanden zu-
sätzlich eine Gruppe mit PTBS mit verzögertem Beginn,
die sich erst nach zwei Jahren im Gastland zeigte. In zwei
Studien (Jensen, Biorgo Skardalsmo & Spinhoven, 2014;
Vervliet & Lammertyn, 2014) zeigte sich ein Anstieg
belastender Lebensereignisse bzw. Alltagsbelastungen der
UMF mit negativen Auswirkungen auf das psychische
Befinden.

Inanspruchnahme von Hilfen

Insgesamt wurden 16 Studien identifiziert, die sich mit
Hilfsangeboten und Bedürfnissen der UMF auseinander-
setzten. Auch Informationen von Seiten der Hilfeleister
fanden teilweise Eingang (Luster et al., 2010; Miller, Iri-
zarry & Bowden Blibst, 2013; Newbigging & Thomas,
2011; Sirriyeh, 2013) (s. Tab. 2). Die meisten Studien
stammten aus Europa (n=12), drei aus den USA und eine
aus Australien.

Ein großer Teil der Literatur (n=9) basiert auf quali-
tativen Arbeiten, zumeist anhand semistrukturierter In-
terviews relativ kleiner Stichproben. Insgesamt handelt es
sich bei den untersuchten UMF um ein sehr heterogenes
Klientel, was die Vergleichbarkeit über Studien hinweg
erschwert. So wurden etwa von Abunimah und Blower
(2010) in einer Studie vier Inanspruchnahme-Gruppen
identifiziert: traumatisierte Kinder mit Gesundheitspro-
blemen (25 %), Kinder mit guter Gesundheit und höherer
Wahrscheinlichkeit sich staatlicher Aufsicht zu entziehen
(35 %), resiliente und hoch motivierte Kinder/Jugendliche
(28 %) und Mädchen, die schwanger im Aufenthaltsland
eintreffen und ein höheres Risiko haben, Opfer von se-
xueller Gewalt gewesen zu sein (12%). Es zeigt sich, dass
Bildung als Zugang zum neuen Aufenthaltsland auch von
den UMF als zentral erachtet wird und entsprechende
Forderungen nach mehr Sprachunterricht gestellt werden
(Malmsten, 2014; Miller et al., 2013; Rania et al., 2014).
Dies erscheint auch vor dem Hintergrund sinnvoll, dass
mangelnde Sprachkenntnisse und die häufig nicht optimal
erlebte Qualität von Dolmetschern als Barriere benannt
werden (Malmsten, 2014; Newbigging & Thomas, 2011).
Wiederholt wurde der Wunsch geäußert, mit anderen zu-
sammenzuwohnen und kein Einzelzimmer zu haben
(Malmsten, 2014; Sirriyeh, 2013). Als wesentlich für eine
„good practice“ in der Arbeit mit Flüchtlingen wurden von
Newbigging und Thomas (2011) zusammenfassend Fak-
toren identifiziert (s. Kasten 1), die auch für den Umgang
mit UMF einen Rahmen darstellen können.

Diskussion

Es sollte eine systematische Übersicht gegeben werden,
welche psychischen Auffälligkeiten UMF auch im
Langzeitverlauf zeigen und ob dementsprechende Hilfs-
angebote bereit stehen bzw. wie diese angenommen wer-
den.

Für die psychische Symptomatik zeigt sich, dass UMF
eine Hochrisikogruppe sind, da sie viele traumatische
Erfahrungen machen und ihnen bedeutsame Schutzfak-
toren fehlen. Je nach eingesetzter Methode und Instrument
zeigen etwa 20% bis 80 % der UMF psychische Auffäl-
ligkeiten, zumeist PTSS und PTBS. Ein Screening auf
PTSS ist bei der Arbeit mit UMF also unbedingt not-
wendig. Weiterhin werden depressive und Angstsympto-
me häufig, externalisierende Auffälligkeiten jedoch ver-
gleichsweise selten berichtet. Bekannte Risikofaktoren für
Depression und PTBS (Tuulikki Kultalahti & Rosner,
2008) wie weibliches Geschlecht und die Zahl traumati-
scher Erfahrungen konnten auch für die Population der
UMF repliziert werden. Dies deckt sich mit Befunden,
dass Kinder/Jugendliche mit Migrationshintergrund in
Europa generell Tendenzen zu internalisierenden Störun-
gen zeigen (Belhadj Kouider, Koglin & Petermann, 2014).
Durch das fehlende unterstützende Umfeld einer Familie
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üb

er
B

ed
ar

f
fü
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sind UMF besonders vulnerabel und bedürfen spezieller
Unterstützung im Aufnahmeland.

UMF gaben im Selbstbericht konsistent weniger ex-
ternalisierende Auffälligkeiten als Vergleichsgruppen an.
Jedoch ist bekannt, dass gerade Verhaltensauffälligkeiten
im Selbstbericht unterschätzt werden. Drei Studien be-
zogen ein Fremdurteil mit ein, wobei in zweien erhöhte
Werte für UMF berichtet wurden (Derluyn & Brokaert,
2008; Thommessen et al., 2013). Es bleibt damit unklar,
wie ausgeprägt Verhaltensauffälligkeiten in der Gruppe
der UMF tatsächlich sind. Insgesamt leidet die Ver-
gleichbarkeit der Studien durch die Verwendung ver-
schiedener Verfahren. Bei der Verwendung desselben
Verfahrens (z.B. HSCL-37) scheinen die Werte jedoch
auch für Stichproben verschiedener Aufnahmeländer
durchaus vergleichbar (bspw. Bronstein et al., 2011; Jen-
sen et al., 2015; Vervliet et al., 2014).

Trotz widriger Bedingungen findet sich ein substan-
zieller Anteil resilienter UMF, der angesichts potentiell
traumatischer Erfahrungen keine psychischen Auffällig-
keiten zeigt. Eine genaue Schätzung scheint nicht mög-
lich, jedoch bewegt sich dieser Anteil in den dargestellten
Studien um die 50%. Als Schutzfaktor wird soziale Un-
terstützung, ein aus Trauma- und Misshandlungsfor-
schung bekannter Resilienzfaktor (Afifi & Macmillan,
2011), berichtet. Kontakt zur Familie im Heimatland wirkt
sich protektiv aus, was gerade für die Praxis relevant ist.
Darüber hinaus scheint die Gruppe der UMF sehr hete-
rogen zu sein, sodass spezifische Subgruppen mögli-
cherweise bestimmte Schutzfaktoren aufweisen (Seglem ,
Oppedal & Roysamb, 2014). Zur Identifikation protekti-
ver Faktoren sind daher unbedingt weitere, vor allem
prospektive Studien, notwendig.

Die Ergebnisse der Studien zum Langzeitverlauf zei-
gen insgesamt eine hohe Stabilität psychischer Auffäl-

ligkeiten bei UMF und weisen auf einen chronischen
Verlauf der Symptomatik bei dieser speziellen Gruppe hin.
Zusätzlich wurde ein Anstieg belastender Lebensereig-
nisse und -umstände im Verlauf gefunden (Jensen et al.,
2014; Vervliet & Lammertyn, 2014), der dazu beiträgt,
dass trotz sicherer Lebenssituation eine Erholung bei be-
reits bestehender Psychopathologie kaum möglich
scheint. Smid et al. (2011) wiesen zusätzlich auf eine
Gruppe von UMF mit PTBS mit verzögertem Beginn hin.
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ein standardmäßiges
Monitoring der Psychopathologie bei UMF über längere
Zeit hinweg wichtig und sinnvoll wäre, um ihren Be-
dürfnissen mit geeigneten Hilfs- und ggf. Behandlungs-
angeboten begegnen zu können.

Für die Inanspruchnahme von Hilfen zeigen sich je
nach Studie und Land große Differenzen. Trotz der ge-
schilderten hohen psychischen Belastung wurde etwa in
einer Studie berichtet, dass über die Hälfte der UMF
selbstständig oder teil-selbstständig leben (Hodes et al.,
2008), ein Befund, der sich mit der Unterbringung in
Hostels in anderen Studien (Abunimah & Blower, 2010;
Michelson & Sclare, 2009) deckt. Dennoch wurde in
mehreren Studien der Wunsch nach Zimmergenossen
sowie kultureller Einbettung berichtet (Abunimah &
Blower, 2010; Luster et al., 2010; Malmsten, 2014;
Newbigging & Thomas, 2010; Rania et al., 2014), auch
wenn das Zusammenleben mit anderen UMF die Gefahr in
sich birgt, bei Abschiebungen befreundeter UMF negative
Erfahrungen zu machen, etwa, dass die eigene Angst vor
Abschiebung steigt (Malmsten, 2014). Für die Praxis
könnte dies ein Argument sein bei der Verteilung der UMF
auf die Bildung von Gruppen aus demselben Kultur- oder
Sprachkreis zu achten. In einigen Studien wird die hohe
Motivation der Jugendlichen deutlich, die Schule zu be-
suchen und die Sprache des Gastlandes zu lernen (Luster
et al., 2010; Malmsten, 2014; Miller et al., 2013; Rania et
al., 2014). Dies mag auch durch den Wunsch begründet
sein die Familie ins Gastland zu holen (Miller, Irizarry &
Bowden Blibst, 2013).

Insgesamt fällt auf, dass die Mehrzahl der Studien aus
Europa stammt (Norwegen, Schweden, Belgien, Nieder-
lande, Großbritannien, Österreich). Das mag an der von
uns gesetzten Grenze (Studien ab dem Jahr 2004) und den
dadurch abgebildeten, aktuellen Migrationswegen be-
gründet sein, eine Annahme, die dadurch untermauert
wird, dass die meisten UMF in den geschilderten Studien
aus Afrika oder Afghanistan stammen. Insgesamt sind
viele der zitierten Studien durch kleine Stichproben cha-
rakterisiert, was die Aussagekraft limitiert. Mehrfach
wurde geschildert, dass viele angefragte UMF nicht teil-
nehmen wollten, was möglicherweise mit Misstrauen
gegenüber staatlichen Institutionen begründet ist (Ma-
jumder et al., 2014).

Die Auswahl der Arbeiten wurde auf Studien ab dem
Jahr 2004 beschränkt, um die aktuelle Situation der UMF

Kasten 1. Prinzipien der good practice in der Arbeit mit
Asylsuchenden und Flüchtlingen (nach Newbigging &
Thomas, 2011)

• Humanistischer, personenzentrierter Zugang und lö-
sungsorientierte Antworten

• Respekt für kulturelle Identität und Migrationser-
fahrungen

• Gegen Diskriminierung und für Förderung der
Gleichheit

• Entscheidungen schnell und transparent unter Ein-
bezug der Beteiligten (auch deren Vormünder)
kommunizieren

• Förderung von Integration und Unabhängigkeit
• Verfolgung eines ganzheitlichen Ansatzes: Zusam-

menarbeit mit Partnerorganisationen zur Überwin-
dung institutionalisierter Barrieren.
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zu beschreiben, weshalb auch darauf verzichtet wurde
Arbeiten, die die Folgen der Verschickung von Kindern in/
nach dem 2. Weltkrieg schilderten, aufzunehmen. Durch
diese Fokussierung sollte ein klares Bild der aktuellen
Situation geschaffen werden. Einschränkend muss jedoch
darauf hingewiesen werden, dass eine hohe Heterogenität
in den zitierten Studien hinsichtlich der verbrachten Zeit
im Aufenthaltsland besteht. Zudem wurden die meisten
Ergebnisse der Studien mit Screeningverfahren erzielt und
sind daher nicht mit klinisch gestellten Diagnosen
gleichzusetzen.

Schlussfolgerungen für die klinische Praxis

In dieser Übersichtsarbeit wird deutlich, dass es sich bei
UMF um eine psychisch schwer belastete Gruppe handelt,
die auf weniger Schutzfaktoren zurückgreifen kann als
andere Migranten. Angesichts der steigenden Zahl an
UMF weltweit und auch in Deutschland muss dieser
Thematik mehr Augenmerk in der Forschung zugestanden
werden. Hauptsächlich zeigen sich bei UMF PTSS, aber
auch Angst- und Depressionssymptome, die sich als re-
lativ stabil erweisen. In der Praxis sollte somit immer auf
diese Symptome geachtet werden und ggf. eine Therapie
erfolgen. Nicht alle UMF zeigen psychische Auffällig-
keiten, so kann ein substantieller Anteil als resilient be-
zeichnet werden. Dennoch ist die Aktivierung von Resi-
lienzfaktoren wie soziale Unterstützung, die auch durch
Kontakt zur Familie im Heimatland geleistet werden kann,
wichtig. Hier zeigt sich, dass bislang zu wenig Forschung
in diesem Bereich erfolgt ist. Es gibt zu denken, dass im
Rahmen der Übersichtsarbeit keine Originalarbeiten aus
Deutschland identifiziert werden konnten. Es scheint hier
ein großer Nachholbedarf zu bestehen, will man die Si-
tuation von UMF in Deutschland differenziert erfassen,
mit dem Ziel die Betreuung dieser vulnerablen Klientel zu
optimieren.
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