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PSYCHISCHE BELASTUNG
- Geflüchtete sind eine besonders vulnerable Zielgruppe -

Erhöhte Prävalenzen für psychische Störungen, v.a. Depression und PTBS

GEFLÜCHTETE WELTWEIT
- Die Zahl der Geflüchteten war noch nie so hoch wie heute (UNHCR, 2024) -

Prä- Migration Post-
MigrationFlucht

UNZUREICHENDES VERSORGUNGSSYTEM: Mental Health Treatment Gap

Zugangsbarrieren bei
à Erkennen
à Suche
à Inanspruchnahme
von Behandlungs-
bedarf / Behandlung 

Weiterentwicklung der Versorgung
à Task Sharing
à Collaborative Care
à Stepped Care
Beispiel international: WHO mhGAP
Beispiel Deutschland: LK Konstanz
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German statistics (3. Sept. 2023): 
3.1 million people searching protection
Including 1.086.357 refugees from Ukraine

UNHCR Global Trends Report, 2024

UNHCR Global Trends Report, 2024

UNHCR Global Trends 2023: 
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Hauptergebnisse:

- Geflüchtete sind stärker belastet als nicht-geflüchtete Kinder / Jugendliche

- Ungebleitete sind stärker belastet als begleitete Kinder / Jugendliche

Psychische Störungen bei geflüchteten Kindern und Jugendlichen

Kien et al., 
2019 

Bramford et al. 2021; Da-
niel-Calveras et al., 2021

Blackmore et al., 
2020

Alisic et al., 2014, 
Polanczyk et al.,  2015

Studien 47 Studien aus Europa

Hohe Heterogenität

Variable Qualität

Vergleich von unbegleiteten und 

begleiteten Kindern & 

Jugendlichen 

8 Studien

Hohe Heterogenität

Mittelere und hohe Qualität

Repräsentative Studien 

nichtgeflüchteter Kinder 

/ Jugendlicher

Gesamtprävalenz aller 

psychischen Störungen  

13,4%

Teilnehmer*innen N = 24.786 

2 – 23 Jahre

Unbegleitet u. begleitet

N = 779

M = 12 – 13 Jahre

Flüchtlingsstatus oder im Asylverf.

Unbegleitet u. begleitet

Methodik Selbstbericht und 

Interview

v.a. Convenience

Interquartile Range

Expert Interview

Studien mit N > 50

Repräsentativität

Gewichtete Punktschätzung (CI95%)

PTSD 19,0 – 52,7% unbegl. > begl. 22,7% (12,8 – 32,6) 15,9% (nur Trauma 

exponiert)

Depression 10,3 – 32.8% unbegl. > begl. 13,8% (6,0 – 21,7) 2,6%

Anxiety 

Disorders

8,7 – 31,6% unbegl. > begl. 15,8% (8,0 – 23,5) 6,5%

Emotional/ be-

havioral probl.

19,8 – 35,0% unbegl. > begl. - -

Suicidal idea-

tion & behav.

0,7 – 9,3% - - -

ADHD - - 8,6% (1,1 – 16,1) 3,4%

ODD - - 1,7% (0,8 – 4,2) 1,6%4
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PTBS-Subgruppenanalyse aus Blackmore et al., 2020
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Depression-Subgruppenanalyse aus Blackmore et al., 2020
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N = 95
T1: 6 months
T2: 2 Jahre
T3: 5 Jahre 
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Symptomverlauf 
nach Ankunft in 
Norwegen
(Jensen et al., 2022)
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Risk and protective factors
(Scharpf, Kaltenbach, Nickerson & Hecker, 2021)
Narrativer Review von 63 Studien mit > 22.000 geflüchteten Kindern & Jugendlichen
In HIC und LMIC
Quer- und längschnittlich
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Zeit

Prä

Peri

Post
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Preventive measures (Fazel & Betancourt, 2018)

Multimodales Vorgehen wird empfohlen

4 Arten von Interventionen:

- Spezifische Mental Health Interventionen

- Parenting- und Familien-Interventionen

- Schul- und Peer-Interventionen

- Veränderung kontextueller Faktoren

Zentral: Verbesserter Zugang zu Interventionen

9
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Zugangsbarrieren in Aufnahmeländern
(Wilker, Bogatzki, Odenwald, in press)

Barrieren Mögliche Lösungsansätze
beim Erkennen eines Behandlungsbedarfs
- Wissen über psychische Störungen
- Fehlende Ressourcen, um Behandlungsbedarfe 

zu erkennen 

Aufsuchende Ansätze zur 
Erkennung psychischer 
Probleme 

bei der Suche nach einem Behandlungsplatz
- Fehlende Informationen über 

Behandlungsangebote
- Bedenken und Ängste ggü. Eine. Behandlung
- Angst vor Stigma

Zusammenarbeit mit 
geschulten Expertinnen oder 
Nichtexpertinnen (Task 
Sharing, Collaborative Care)
Gestufte Versorgungsmodelle 

bei der Inanspruchnahme einer Psychotherapie
- Administrative Probleme, z.B. Kostenübernahme
- Sprachbarrieren
- Schwere Erreichbarkeit der Angebote
- Mangelnde therapeutische Kompetenz (z.B. bzgl. 

Traumatherapie)
- Vorbehalte und Ängste gegenüber der 

Behandlung von geflüchteten Patient:innen 

Verbesserung der 
professionellen Versorgung

10



Universität Konstanz

Mental Health Treatment GAP
WHO, 2024:
- 1 von 8 Menschen hat Mental Health Probleme
- 1 von 100 Angehörige der Gesundheitsberufe behandelt Mental Health 

Probleme
- Behandlungs-Lücke am größten in wenigsten entwickelten Ländern

Seit 2008 spezielles Programm der WHO, um die Behandlungsslücke zu 
schließen: mhGAP Initiative
- Integration von mh-Behandlungen in existierende (somatische) Angebote
- Training von Non-Experts

Systematik, Manuale, Trainings für Angehörige der somatisch arbeitenden 
Gesundheitsberufe
- Vereinfachte Diagnoseverfahren (z.B. Frage- und  Entscheidungsbäume)
- Vereinfachte psychopharmakologische Interventionen (z.B. Vorauswahl an 

Pharmaka und Entscheidungsbäume)
- Vereinfachte psychotherapeutische Interventionen
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WHO: mhGAP
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WHO: mhGAP
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WHO: mhGAP
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Example Nakivale 
Refugee Camp, Uganda

15

Nakivale 
Refugee 
Settlement

UGANDA

Population 2020: 171.387
8th largestest refugee camp in the world

UNHCR analysis of mental health services 2009 –
2018 (Fine et al., 2022)
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The Nakivale Refugee Camp Project: Building 
Capacity to Provide Trauma Intervention in an 

African Refugee Camp

Onyut, Neuner,  Ertl, Hoogeven, Schauer, Schauer, Odenwald, Elbert (2005), Intervention

Neuner, Onyut, Ertl, Odenwald, Schauer, Elbert (2008), JCCP

Onyut, Neuner, Ertl, Schauer, Odenwald & Elbert (2009), Conflict & Health
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Onyut et al. (2009) Confl. Health

Somali refugees: N = 519, PTSD 48%

khat ‚kafera‘

with PTSD (243)  0.4 (1.7)

without PTSD (236) 0.2 (1.2)

p = .036



Urban refugee camp: Eastleigh, Nairobi
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Konstanzer Modellprojekt 
für psychisch belastete Geflüchtete 

Koordinierte Psychotherapeutische Behandlung unter 
Einbezug von Gesundheitspat:innen 

(KOBEG)

Asyl-, Migrations-, Integrationsfonds der Europäischen Union 
Dr. Michael Odenwald & Prof. Dr. Brigitte Rockstroh & Prof. Dr. Daniela Mier 

Lea Bogatzki

Europäische Union

Dieses Projekt wird 
aus Mitteln des Asyl-, 
Migrations- und 
Integrationsfonds 
kofinanziert.



Universität Konstanz

Integration in die Regelversorgung

Koordinierte Behandlung unter Einbezug von Gesundheitspat:innen

Koordinations-
stelle

Gesundheits-
pat:innen

Therapeut-
:innen

unterstützenkoordinieren behandeln

20
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Psychisch 
belastete 

Geflüchtete

Gesundheitspat:innen

Koordinationsstelle

Psycho-
therapeut:innenSprachmittler:innen

Struktureller Aufbau des Projekts

Bogatzki, Psychotherapie Aktuell, 2021
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Integrationsprojekt 

Therapeut:innen

Abklärung 
Hilfebedarf

Geflüchtete:r

Sprachmittler:in

Kliniken, Psychiatrien

Gesundheitspat:in

Koordination

Geflüchtete:r
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Methode

Workflow und Design desRCT

26



Universität Konstanz

Methode
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Ausschluss vor 
Randomisierung 

n = 24

ERSTGESPRÄCHE 
n = 71

RCT STUDIE
n = 47

IG 
n = 25

KG 
N = 22

Sympto-
matik
n = 9

Ausschluss nach 
Randomisierung 

n = 3

Selbst-
ständiger 
Abbruch 

n = 9

Sprache
n = 1

Kein 
Bedarf
n = 5

Akut 
suizidal
n = 4

Akut 
psychotisch

n = 1

Sucht
n = 4 

Übersicht Verlauf 
Teilnehmende 31.05.24
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Methode

Sample 

Instruments
à Diagnostik (SKID PTBS, MD, Sucht; Suizidalität MINI; Psychose CIDI)
à LEC & PTSD-Checklist für DSM-V (PCL-5)
à Brief Symptom Inventory (BSI)
à Refugee Health Screener; WHO-QOL-Bref; Frankfurter Akkulturationsskala (FRAKK)

28

m / w / d männlich weiblich gesamt

Ausschluss 14 10 24

IG 15 10 25

KG 10 12 22

LÄN
DER

SY IRA AFG IRA TÜR NIG GAM ERI TUN ÄT GUI PAL

IG 4 6 1 4 4 3 0 0 1 0 1 0
KG 5 3 6 2 3 1 0 0 0 1 0 1

ALTER: ALTER: 
21 – 55 J.
M = 34.26 
SD = 8,47

PTBS
74.5%

Affektive 
Störungen

80.8%
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Vorläufige Resultate (31.05.24)
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THERAPIE  à Inanspruchnahme nach 6 Monaten (Chi2-Test)

KGIG

p = .0001 p = .007

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Mind. 1 Kontakt Kein Kontakt

Kontakt zu Regelversorgungssystem 

(Psychotherapie) T1 bis 6 Monate  (n/N ± SE)

IG (n = 20) KG ( n = 21)

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

≥ 2 Kontakte  < 2 Kontakte

Kontakt zu Regelversorgungssytem  

(Psychotherapie) T1 bis 6 Monate (n/N ± SE)

IG (n = 20) KG ( n = 21)

p = .0017
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Symptomveränderungen 
(vorläufige Resultate; 31.07.2024)
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Diskussion

Herausforderungen & Anpassungen im Projektverlauf:
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ANNAHME KOBEG Zugang zur 
Regelversorgung

AKTIVITÄT 
KOORDINATION

Hohe Inanspruchnahme Überwindung der 
Zugangsbrrieren durch KOBEG

Organisatorische Gespräche (IG), 
symptombezogene Gespräche 

(IG/KG), Krisenintervention 
(IG/KG)

Corona

Severe 
Mental 

Disorders

Anbindung in ambulante Therapie im Landkreis erschwert 
à Einrichtung “Telefonzentrale“ Ende 2023

Vermehrt Anmeldungen von schwer psychisch Erkrankten (SMD)
à Entwicklung aufsuchendes Unterstützungsangebot mit Peers: 
Koordinierte Komplexbehandlung unter Einbezug von 
Gesundheitspat*innen (xKOBEG)
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Fazit

- Weltweit > 45 Mio. geflüchtete Kinder und Jugendliche

- Hohe Prävalenz psychischer Störungen

- Zugangsbarrieren und Unterversorgung

- Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen 
notwendig
- In Herkunftsländern selbst
- In Aufnahmeländern

32
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michael.odenwald@uni-konstanz.de
integrationsprojekt@vivo.org

https://www.psychologie.uni-konstanz.de/mier/einrichtungen/integrationsprojekt/
https://www.vivo.org 
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