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Einfihrung Ergebnisse
Herausforderungen von Heranwachsenden mit Migrationshintergrund Hiufigkeit von Krisenvorstell

* Du"cf‘ . eine o hohe Belastung R und nic.ht ausreichende Heranwachsende mit Migrationshintergrund seltener Krisenvorstellungen
Bewidltigungsstrategien in der Adoleszenz kénnen psychische Erkrankungen (auch Krisenaufnahmen) als solche ohne Migrationshintergrund

entstehen und sich zu psychischen Krisen zuspitzen® « Bei Herar hsenden mit Migrati i grund war die Krisenvorstellung
* Heranwachsende mit einem Migrationshintergrund kdnnen je nach haufig der erste Kontakt mit psychotherapeutischer oder psychiatrischer

Migrationsstatus, sozio-politische Verhiltnisse des Herkunftslandes, Grund Versorgung

der Migration, Kultur, Religion, etc. zusatzliche Herausforderungen

erfahren234 Haufigkeit von Diagnosen bei Patienten mit Krisenvorstellungen

* Haufige Herausforderungen sind ... * Patienten mit Migrationshintergrund haufiger PTBS, Angststérungen und

- Psychosen
t\:ael:ar;:filst;?egr sprachiiche Generations- Diskriminierungs- Unterschiede in der psychosozialen Belastung bei Patienten mit
Ereignisse Barrieren konflikte erfahrungen N psy 14
Krisenvorstellungen

* Keine signifikanten Unterschiede zwischen Heranwachsenden mit und ohne
Migrationshintergrund in Suizidalitdt, Fremdgefdhrdung, Internalisierende,
externalisierende und ffalligkeiten, ~ Familienkli Anzahl
belastender Lebensereignisse, Elterliche Belastung

* Unterschiede zwischen Heranwachsenden mit und ohne
Migrationshintergrund im Soziookonomischen Status (geringer bei
Migrationshintergrund)

« Deskriptiv hiufigere Angabe von Katastrophen, Trauer und finanziellen

Hohere Vulnerabilitdt fiir psychische Erkrankungen bei Heranwachsenden
mit Migrationshintergrund

Psychische Erkrankungen bei Heranwachsenden mit
Migrationshintergrund
« Haufiger internalisierende und externalisierende

psychische Erkrankungen?3#

* Insbhesondere bei Migrationshintergrund erster Generation Problemen bei Heranwachsenden mit Migrationshintergrund
* Hohere Erkrankungsrate bei PTBS, Angststérungen, 70
Depressionen; tendenziell haufigere Erkrankungsrate bei Psychosen -
* Hoéheres Risiko fiir Suizidalitat “
528

Versorgung Heranwachsender mit Migrationshintergrund® 50 463
* Geringere Inanspruchnahme von psychotherapeutischer und psychiatrischer

Versorgung, insbesondere von niederschwelligeren ambulanten ; "

MaBnahmen g
* Tendenziell héhere Inanspruchnahme von Krisenbehandlungen, aber teils *

widerspriichliche Studienlage 0
Forschungsfragen: 1
* Wie haufig sind Krisenvorstellungen bei Heranwachsenden mit einem R

Migrationshintergrund im Vergleich zu solchen ohne Migrationshintergrund? 0

* Wie unterscheidet sich die Haufigkeit an bestimmten Diagnosen (PTBS, ationshintergrund Keln Migrationshintergrund
An.gststo.rungen, Psvch.oser!) zw!schen He;anwachsenden mit psychischen . Tibingen (Referenz) & Krisenvorstellungen
Krisen mit und ohne Migrationshintergrund? Varheriger Kontakt zu psych. Versorgung Anzahl PTBS

* Wie unterscheidet sich die psychosoziale Belastung zwischen Anzahl Angststdrungen Anzahl| Psychosen

Heranwachsenden mit psychischen Krisen mit und ohne

Migrationshintergrund? Abbildung 2 Anzahl an Vorstellungen und Diagnosen

Methoden .. § Diskussion
Stichprobe und Erhebungszeitraum "'?# Einordnung und Interpretation der Ergebnisse
* Hoheres Risiko fiir (bestimmte) psychische Erkrankungen bei
* Querschnittsdaten von Patienten die von 2020 bis 2024 als Krise (ambulante Heranwachsenden mit Migrationshintergrund und gleichzeitig geringere
Krise oder Krisenaufnahme) in der KIP Tibingen vorstellig wurden und spétere Inanspruchnahme psychotherapeutischer oder psychiatrischer
N =194; Durchschnittsalter = 14,7 Jahre; 76 % weiblich Ve.rsor.gung . . .
* Migrationshintergrund als potentieller Risikofaktor fir schwere psychische
Erkrankungen

Limitationen
* Migrationshintergrund « Eingeschrankte  Reprasentativitit ~ von  Heranwachsenden  mit
66% Kein Migrationshintergrund Migrationshintergrund mit psychischen Krisen durch insbesondere

sprachliche Barrieren bei der Datenerhebung

Ausblick und Implikationen

Abbildung 1 Stichprobenzusammensetzung * Frihere, niederschwellige und besser zugéngliche psychotherapeutische
und  psychiatrische Versorgung  fir  Heranwachsende  mit
Messinstrumente und Umgang mit fehlenden Daten |__| Migrationshintergrund notwendig
* Diagnosen aus der klinischen Akte / * Weitere Untersuchungen mit groRerer StichprobengréRBe und
* Fragebogen fur Patienten und Eltern zur Ermittlung von ... reprasentativerer Erfassung von Heranwachsenden mit
...Migrationshintergrund, Soziookonomischer Status, Alter und Geschlecht Migrationshintergrund notwendig

der Patienten
..Internalisierende, externalisierende und  Gesamtauffalligkeiten,
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