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Abbildung 2 Anzahl an Vorstellungen und Diagnosen

Häufigkeit von Krisenvorstellungen

• Heranwachsende mit Migrationshintergrund seltener Krisenvorstellungen 
(auch Krisenaufnahmen) als solche ohne Migrationshintergrund

• Bei Heranwachsenden mit Migrationshintergrund war die Krisenvorstellung 
häufig der erste Kontakt mit psychotherapeutischer oder psychiatrischer  
Versorgung 

Häufigkeit von Diagnosen bei Patienten mit Krisenvorstellungen

• Patienten mit Migrationshintergrund häufiger PTBS, Angststörungen und 
Psychosen

Unterschiede in der psychosozialen Belastung bei Patienten mit 
Krisenvorstellungen

• Keine signifikanten Unterschiede zwischen Heranwachsenden mit und ohne 
Migrationshintergrund in Suizidalität, Fremdgefährdung, Internalisierende, 
externalisierende und Gesamtauffälligkeiten, Familienklima, Anzahl 
belastender Lebensereignisse, Elterliche Belastung

• Unterschiede zwischen Heranwachsenden mit und ohne 
Migrationshintergrund  im Sozioökonomischen Status (geringer bei 
Migrationshintergrund)

• Deskriptiv häufigere Angabe von Katastrophen, Trauer und finanziellen 
Problemen bei Heranwachsenden mit Migrationshintergrund

Stichprobe und Erhebungszeitraum

• Querschnittsdaten von Patienten die von 2020 bis 2024 als Krise (ambulante 
Krise oder Krisenaufnahme) in der KJP Tübingen vorstellig wurden
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Herausforderungen von Heranwachsenden mit Migrationshintergrund

• Durch eine zu hohe Belastung und nicht ausreichende 
Bewältigungsstrategien in der Adoleszenz können psychische Erkrankungen 
entstehen und sich zu psychischen Krisen zuspitzen1

• Heranwachsende mit einem Migrationshintergrund können je nach 
Migrationsstatus, sozio-politische Verhältnisse des Herkunftslandes, Grund 
der Migration, Kultur,  Religion, etc. zusätzliche Herausforderungen 
erfahren2,3,4

• Häufige Herausforderungen sind …

• Höhere Vulnerabilität für psychische Erkrankungen bei Heranwachsenden 
mit  Migrationshintergrund

Psychische Erkrankungen bei Heranwachsenden mit 
Migrationshintergrund

• Häufiger internalisierende und externalisierende 

       psychische Erkrankungen2,3,4

• Insbesondere bei Migrationshintergrund erster Generation

• Höhere Erkrankungsrate bei PTBS, Angststörungen, 

      Depressionen; tendenziell häufigere Erkrankungsrate bei Psychosen

• Höheres Risiko für Suizidalität 

Versorgung Heranwachsender mit Migrationshintergrund5

• Geringere Inanspruchnahme von psychotherapeutischer und psychiatrischer 
Versorgung, insbesondere von niederschwelligeren ambulanten 
Maßnahmen 

• Tendenziell höhere Inanspruchnahme von Krisenbehandlungen, aber teils 
widersprüchliche Studienlage

Forschungsfragen: 

• Wie häufig sind Krisenvorstellungen bei Heranwachsenden mit einem 
Migrationshintergrund im Vergleich zu solchen ohne Migrationshintergrund?

• Wie unterscheidet sich die Häufigkeit an bestimmten Diagnosen (PTBS, 
Angststörungen, Psychosen) zwischen Heranwachsenden mit psychischen 
Krisen mit und ohne Migrationshintergrund?

• Wie unterscheidet sich die psychosoziale Belastung zwischen 
Heranwachsenden mit psychischen Krisen mit und ohne 
Migrationshintergrund?

34%

66%

Migrationshintergrund

Kein Migrationshintergrund

Einordnung und Interpretation der Ergebnisse

• Höheres Risiko für (bestimmte) psychische Erkrankungen bei 
Heranwachsenden mit Migrationshintergrund und gleichzeitig geringere 
und spätere Inanspruchnahme psychotherapeutischer oder psychiatrischer  
Versorgung

• Migrationshintergrund als potentieller Risikofaktor für schwere psychische 
Erkrankungen

Limitationen

• Eingeschränkte Repräsentativität von Heranwachsenden mit 
Migrationshintergrund mit psychischen Krisen durch insbesondere 
sprachliche Barrieren bei der Datenerhebung

Ausblick und Implikationen

• Frühere, niederschwellige und besser zugängliche psychotherapeutische 
und psychiatrische  Versorgung für Heranwachsende mit 
Migrationshintergrund notwendig

• Weitere Untersuchungen mit größerer Stichprobengröße und 
repräsentativerer Erfassung von Heranwachsenden mit 
Migrationshintergrund notwendig

Zur Publikation

Messinstrumente und Umgang mit fehlenden Daten

• Diagnosen aus der klinischen Akte 

• Fragebögen für Patienten und Eltern zur Ermittlung von …

…Migrationshintergrund, Sozioökonomischer Status, Alter und Geschlecht 
der Patienten

…Internalisierende, externalisierende und Gesamtauffälligkeiten, 
Schulische Leistung, elterliche Belastung, Freundschaften, Familienklima, 
Belastende Lebensereignisse

• Fragebögen der Behandelnden zur Ermittlung von Suizidalität und  
Fremdgefährdung

• Schätzung fehlender Daten mittels Multipler Imputation (CART)

Abbildung 1 Stichprobenzusammensetzung

N = 194; Durchschnittsalter = 14,7 Jahre; 76 % weiblich
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