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(32,9%) der UMF aus Afghanistan, gefolgt von Syrien (27,6%), Eritrea 
und dem Irak (je 9,3%). Diese vier Länder sind mit einem Anteil von ins-
gesamt 79,1% die Hauptherkunftsorte der UMF (BAMF, 2016).

Gemäß der UN-Kinderrechtskonvention ist UMF »derselbe Schutz zu 
gewähren wie jedem anderen Kind, das aus irgendeinem Grund dauernd 
oder vorübergehend aus seiner familiären Umgebung herausgelöst ist« 
(UN, 1989;,Artikel 22, Abs. 2). Viele der Geflüchteten haben nicht nur im 
Heimatland traumatisierende Erfahrungen gemacht, sondern waren auch 
im Rahmen ihrer Flucht lebensbedrohlichen oder stark ängstigenden Er-
fahrungen ausgesetzt (Fegert et al., 2015a). Diese potenziell traumatischen 
Ereignisse können sich als Posttraumatische Belastungsstörung oder auch 
in anderen Formen psychopathologischer Auffälligkeiten manifestieren, 
auf  die im Folgenden näher eingegangen werden soll. 

traumatIsIerung unD psychopathologIsche auFFällIgkeIten

Flüchtende sind vielfältigen Belastungen ausgesetzt. Nach den potenziell 
traumatischen Ereignissen im Heimatland und auf  der Flucht, kann sich 
die Stresssituation im Ankunftsland durch den Asylprozess und die Ak-
kulturation fortsetzen (Fegert et al., 2015a; Pfortmüller et al., 2016). Auch 
bemühen sich viele Geflüchtete, die im Heimatland verbliebene Familie 
finanziell zu unterstützen. Neben all diesen belastenden Faktoren kann 
auch häusliche Gewalt bei Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrun-
gen eine Rolle spielen. In einer aktuellen Studie von Müller-Bamouh et 
al. (2016) wurden 49 UMF, die in Deutschland leben, befragt; von ihnen 
hatten 45 (91,8%) mindestens zweimal häusliche Gewalt erlebt.

Die Gruppe der UMF stellt sich als besonders vulnerabel dar (Huemer 
et al., 2009). UMF können beispielsweise auf  kein familiäres Umfeld zu-
rückgreifen, von dem sie Unterstützung und Protektion erhalten würden 
(Derluyn & Broekert, 2007). In einem aktuellen, systematischen Review 
wurde für diese Gruppe gezeigt, dass sie zu einem besonders hohen Pro-
zentsatz (in manchen Studien bis zu 97%) von potenziell traumatischen 
Erlebnissen betroffen waren (Witt et al., 2015). UMF zeigen daher eine 
höhere Traumabelastung (trauma load). In einer aktuellen Studie zu min-
derjährigen Flüchtlingen in Deutschland berichteten Jugendliche, die in 
Begleitung geflohen waren, im Durchschnitt von drei, UMF dagegen von 
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sieben traumatischen Ereignissen (Stotz et al., 2015). Zu ähnlichen Ergeb-
nissen – eine größere Häufigkeit potenziell traumatisierender Ereignisse 
bei UMF – kam auch eine niederländische Vergleichsstudie (920 UMF, 
1.294 begleitete Flüchtlinge, 1.059 Jugendliche niederländischer Herkunft). 
UMF fielen in dieser Studie zudem mit einer höheren Anzahl an internali-
sierenden Symptomen auf  und zeigten eine stärker ausgeprägte posttrau-
matische Belastungssymptomatik, während niederländische Jugendliche 
die höchsten Werte an externalisierenden Störungen aufwiesen (Bean et 
al., 2007). 

Betrachtet man die psychopathologischen Auffälligkeiten differenzier-
ter und beschränkt sich dabei auf  die Zahlen, die mit klinischen Inter-
views erhoben wurden, ist bei 41–56% der UMF vom Vorliegen einer 
psychischen Störung auszugehen (Witt et al., 2015), wobei vor allem die 
Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) (bei etwa 20–30%) geschil-
dert wurden. Dabei sind nicht nur Fluchterfahrungen als potenziell trau-
matisierend zu berücksichtigen, sondern auch das Erleben familiärer Ge-
walt (Müller-Barmouh et al., 2016). Für die Symptomschwere der PTBS 
sind bei minderjährigen Flüchtlingen auch posttraumatische Schuld- und 
Schamgefühle maßgeblich, wobei gerade diese von UMF (im Vergleich 
zu begleiteten minderjährigen Flüchtlingen) als besonders ausgeprägt ge-
schildert wurden (Stotz et al., 2015). Daneben wurden bei UMF auch af-
fektive und Angststörungen häufig nachgewiesen (Witt et al., 2015; Vervliet 
et al., 2014). 

Trotz dieser häufig multiplen Belastungen zeigen sich viele UMF 
als frei von behandlungsbedürftiger Psychopathologie und werden als 
resi lient gewertet – je nach Studie zwischen 44% und 58% (Witt et al., 
2015). Dies könnte einen Hinweis auf  das Vorhandensein eines »Healthy- 
Migrant-Effects« liefern, demzufolge Migranten »robustere und belastba-
re Menschen« (Kizilhan, 2013, S. 21) sind, da sie zum Erreichen des Gast-
landes zahlreiche Hürden überwinden mussten. 

Buch _Mitte-Studien_gekürzt_11-10-2016_bb.indd   155 11.10.2016   14:55:19



156

Paul L. Plener & Jörg M. Fegert

eInstellungen zu geFlüchteten

In einer Umfrage des Instituts für Demoskopie Allensbach (Petersen, 
2015) wurden 1.453 in Deutschland lebende Personen ab dem 16. Le-
bensjahr befragt. Dabei wurde – differenziert nach Herkunftsländern – 
die Frage gestellt, ob Deutschland in der Lage sei, noch mehr Flüchtlinge 
aufzunehmen. Dies wurde von 31% der Befragten für Flüchtlinge aus Sy-
rien, dem Irak und aus Afrika bejaht. Danach befragt, wie viele Flücht-
linge aufgenommen werden sollten, wurde eine Differenzierung sichtbar: 
Die Aufnahme einer großen Anzahl an Flüchtlingen aus Syrien oder dem 
Irak befürworteten 31%, aus Afrika dagegen nur 23%. Die Frage, ob man 
eine Bürgerinitiative, die sich für den Bau eines Asylbewerberheims in der 
Wohngemeinde einsetzt, unterstützen würde, beantworteten 31% zustim-
mend (im Jahr zuvor war eine ganz ähnlich formulierte Frage nur von 
24% mit einem Ja beantwortet worden) (Petersen, 2015). In einer weite-
ren Befragung im August 2015 (N = 1.209) wurde die Unterbringung von 
Flüchtlingen in ihrer Region von 54% der Befragten gutgeheißen. Auch 
weiterhin waren 32% der Befragten überzeugt, dass Deutschland in der 
Lage wäre, weitere Flüchtlinge aufzunehmen, und 35% bejahten die Frage, 
ob Deutschland bereit sein sollte, so viele Flüchtlinge wie möglich auf-
zunehmen. Der Vergleich der Umfragen von August und Oktober 2015 
zeigt jedoch eine deutliche Zunahme der Besorgnis, die die Situation bei 
den Befragten auslöste (40% vs. 54%) (Köcher, 2015).

Die hier vorgestellte Studie wollte erstmals differenziert Einstellungen 
zu UMF in der Allgemeinbevölkerung erheben. Neben generellen Einstel-
lungen zur Aufnahme und Bereitschaft zur Abschiebung von UMF, wur-
den auch Fragen zur (beruflichen und schulischen) Integration gestellt.

methoDen

Die Daten wurden im Rahmen einer bevölkerungsrepräsentativen Stich-
probe mittels Random-Route-Verfahren vom 20.01.2016 bis zum 16.03.2016 
erhoben. Dafür wurden Haushalte zufällig ausgewählt und durch Studien-
mitarbeiterinnen und Studienmitarbeiter aufgesucht, wobei auch die 
Auswahl der an der Studie teilnehmenden Person im Haushalt nach dem 
Zufallsprinzip erfolgte. Eine Studienteilnahme war ab einem Alter von 

Buch _Mitte-Studien_gekürzt_11-10-2016_bb.indd   156 11.10.2016   14:55:19



157

6. Unbegleitete minderjährige Flüchtlinge in Deutschland

14 Jahren möglich. Vor Ort erfolgte die Aufklärung sowie die Einholung 
einer informierten Einwilligung (informed consent). Erst danach händigten 
die Studienmitarbeiter die Fragebögen aus und führten ein Interview zu 
statistischen Fragen durch. Je nach Wunsch der Befragten verließen die 
Studienmitarbeiter danach entweder die Wohnung oder blieben vor Ort, 
um etwaige Fragen zu beantworten. Die Teilnehmenden mussten den 
Hauptteil der Studie als Fragebogen ausfüllen, worauf  die Interviewer in 
keinem Fall Einfluss nahmen. Im Rahmen der Studie wurden 4.830 Haus-
halte kontaktiert; 2.524 vollständige Datensätze konnten erhoben wer-
den. Die Studie erhielt ein positives Votum der Ethikkommission Leipzig. 
Die gestellten Fragen waren an Befragungen zur Flüchtlingssitua tion in 
Deutschland des Instituts für Demoskopie Allensbach für die FAZ im Mai 
(Petersen, 2015) und August 2015 (Köcher, 2015) angelehnt.

ergebnIsse

Zunächst wurde die Frage gestellt, ob Deutschland in der Lage sei, mehr 
UMF aufzunehmen (Tab. 1). Zwischen Frauen und Männern gab es kei-
nen Unterschied im Antwortverhalten (χ2 = 5,19; p = .075). Je älter die 
Befragten, desto seltener waren sie der Ansicht, dass mehr UMF aufge-
nommen werden können. Deutlich positiver wurde die Möglichkeit zur 
Aufnahme weiterer UMF durch Befragte mit nicht deutscher Staatsange-
hörigkeit bewertet (χ2 = 21,67; p < .001).

Zudem wurde die Einstellung zur Abschiebung von UMF, auch diffe-
renziert nach Herkunftsregionen, erfragt (Tab. 2). Hier zeigt sich ein inte-
ressantes Muster. Während die Forderung nach Abschiebungen pauschal 
und für UMF aus dem Nahen Osten nur von wenigen befürwortet wurde, 
votierten mehr als die Hälfte der Befragten für Abschiebungen von UMF 
aus den Balkanstaaten oder aus Afrika.
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Tabelle 1: Antworten auf die Frage: »Glauben Sie, dass Deutschland in der Lage 
ist, noch mehr UMF aufzunehmen?« Analyse nach Geschlecht, Altersgruppe und 
Staatsbürgerschaft (N = 2.524)

Ist Deutschland in der Lage,  
noch mehr UMF aufzunehmen?

in der  
Lage 

N        (%)

nicht  
möglich 
N        (%)

unentschieden/ 
keine Angabe 

N        (%)

 

Geschlecht

männlich  259  (22,8)  542  (47,8)  333  (29,4)

weiblich  310  (22,8)  596  (43,9)  453  (33,3)

gesamt  569  (22,8)  1.138  (45,6)  786  (31,5)

 

Alter

bis 24 Jahre  73  (26,1)  117  (41,8)  90  (32,1)

25–34 Jahre  98  (27,2)  158  (43,9)  104  (28,9)

35–44 Jahre  91  (24,5)  159  (42,9)  121  (32,6)

45–54 Jahre  115  (23,9)  229  (47,5)  138  (28,6)

55–64 Jahre  95  (20,8)  224  (49,1)  137  (30,0)

65–74 Jahre  58  (17,7)  155  (47,4)  114  (34,9)

ab 75 Jahre  39  (18,0)  96  (44,2)  82  (37,8)

 

Staatsangehörigkeit

deutsch  528  (22,1)  1.110  (46,4)  752  (31,5)

nicht-deutsch  41  (39,8)  28  (27,2)  34  (33,0)

Tabelle 2: Zustimmung zur Aussage, dass UMF sofort in ihre Heimatländer  
abgeschoben werden sollten (generell und geteilt nach Herkunftsregion) 
(N = 2.499)

UMF generell in 
Heimat länder  
abschieben?

stimme voll 
zu  

N        (%)

stimme etwas 
zu  

N        (%)

bin etwas  
dagegen  
N        (%)

bin stark  
dagegen  
N        (%)

alle UMF  327  (13,1)  636  (25,5)  919  (36,8)  617  (24,7)

UMF aus Balkanstaaten  798  (31,9)  753  (30,1)  631  (25,3)  317  (12,7)

UMF aus Afrika  528  (21,2)  719  (28,9)  782  (31,5)  456  (18,4)

UMF aus Nahem Osten  348  (14,0)  529  (21,3)  879  (35,4)  727  (29,3)
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Bezogen auf  die Integration wurden zwei Fragen zur schulischen bzw. be-
ruflichen Perspektive und eine Frage zum Wohnort gestellt. Die Aussage, 
dass UMF der gleiche Zugang zu Schule und Ausbildung gewährt werden 
sollte wie Jugendlichen mit deutscher Staatsbürgerschaft, wurde von einer 
breiten Mehrheit (ca. 70%) unterstützt. Auch die Aussage, dass UMF, die 
in Deutschland einen Schulabschluss erlangt oder ein Ausbildung abge-
schlossen haben, in Deutschland bleiben dürfen, fand große Zustimmung 
(ca. 75%) (Grafik 1).

Grafik 1: Antwort auf Fragen zum gleichen Recht auf Bildungszugang und dem 
Recht, nach abgeschlossener Schul- oder Berufsausbildung in Deutschland zu  
bleiben (N = 2.494, Angaben in %)

1 
 

 

Abb. 1: Antwort auf Fragen zum gleichen Recht auf Bildungszugang und dem Recht, 
nach abgeschlossener Schul- oder Berufsausbildung in Deutschland zu bleiben 
(n=2494, Angaben in Prozent) 
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Befragt nach dem Wohnort von UMF, sprachen sich knapp drei Viertel 
der Befragten für eine institutionelle Unterbringung aus (Einrichtungen 
der Jugendhilfe, Flüchtlingsunterkünfte) (Grafik 2).
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Grafik 2: Antworten auf die Frage: »Wo sollen UMF in Deutschland  
hauptsächlich untergebracht werden?« (N = 2.114, Angaben in %)

2 
 

 

 

 

Abb. 2: Antworten auf die Frage: „Wo sollen UMF in Deutschland hauptsächlich 
untergebracht werden?“ (n=2114, Angaben in Prozent) 
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DIskussIon

Die vorliegende Studie ist die erste ihrer Art, die Einstellungen zu UMF 
in einer repräsentativen Befragung der Allgemeinbevölkerung in Deutsch-
land erhoben hat. Insgesamt zeigte sich, dass nur etwa ein Fünftel der Be-
fragten der Ansicht sind, dass Deutschland weitere UMF aufnehmen kön-
ne, wobei die Zustimmung dazu in jüngeren Bevölkerungsschichten höher 
als in den älteren ist. Die Ergebnisse liegen unter den Werten, die in einer 
repräsentativen Stichprobe der Allgemeinbevölkerung für alle Flüchtlinge 
im Jahr 2015 erhoben wurden (dort: 31% Zustimmung zu der Aussage, 
dass Deutschland in der Lage ist, mehr Flüchtlinge aus dem Nahen Osten 
oder Afrika aufzunehmen) (Petersen, 2015). 

Was die Einstellung zu Abschiebungen betrifft, sprachen sich 39% für 
generelle Abschiebungen von UMF aus. Das ist vergleichbar mit Petersens 
Ergebnis, wonach 49% der in seiner Studie Befragten der Ansicht waren, 
abgelehnte Asylbewerber sollten konsequent abgeschoben werden (Peter-
sen, 2015). Dennoch zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der Herkunfts-
region: UMF aus dem Nahen Osten können mit einer positiveren Ein-
stellung rechnen als jene aus den Balkanstaaten. Angesichts der Tatsache, 
dass etwa 70% der UMF derzeit aus Staaten des Nahen Ostens stammen 
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(BAMF, 2016), ist tendenziell von einer geringen Ablehnung zumindest 
der Hauptbetroffenengruppe zu rechnen. Dies deckt sich mit dem Be-
fund von Köchers repräsentativer Studie, wonach 82% der Befragten nur 
Flüchtlinge aus Regionen aufnehmen wollen, in denen Krieg und Verfol-
gung herrschen (Köcher, 2015).

Breite Zustimmung fanden Aussagen, die für UMF dasselbe Recht 
auf  Schulbildung und Berufsausbildung forderten, wie für Kinder mit 
deutscher Staatsbürgerschaft. Fast drei Viertel der Befragten sprachen 
sich dafür aus, dass ein erfolgreicher Abschluss mit einem Bleiberecht 
in Deutschland verbunden sein solle. Dies deckt sich mit Aussagen der 
repräsentativen Befragung von Petersen, wonach 54% der Befragten der 
Aussage zustimmten: »Wer sich integriert und eine Arbeit sucht, darf  
dauer haft bleiben«. Nur 29% stimmten dagegen der Aussage zu, dass man 
Asylbewerbern von Anfang an eine Arbeitserlaubnis erteilen sollte (Peter-
sen, 2015). Daraus lässt sich schlussfolgern, dass in der beruflichen und 
schulischen Qualifikation ein wichtiger Schlüssel für die Integration von 
UMF liegt, der von einem breiten gesellschaftlichen Konsens getragen 
wird. Vor diesem Hintergrund erscheinen auch die Forderungen sinnvoll, 
die die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie (DGKJP) in einer Stellungnahme zu UMF 
aufgestellt hat. Sie verlangen, dass minderjährige Geflüchtete auch für die 
Zeit nach dem Erreichen des 18. Lebensjahres eine Perspektive erhalten 
und nicht aus ihren Ausbildungen oder schulischen Laufbahnen gerissen 
werden (vgl. Fegert et al., 2015b).

Zu den Befunden der zunehmenden Angst vor Kontrollverlust (57%), 
dem Erleben der Politik als in der Flüchtlingsfrage ratlos (57%) und der 
Angst, dass mit Flüchtlingen auch Terroristen nach Deutschland kommen 
(62%), die in einer aktuellen Studie beschrieben wurden (Köcher, 2015), 
passt auch, dass viele die aktuelle Entwicklung mit großer Sorge betrach-
ten (54%) und sich für die Einführung von Obergrenzen aussprechen 
(56%) (Köcher, 2015). Hierbei sollte jedoch nicht außer Acht gelassen 
werden, dass es sich bei der Gruppe der UMF um besonders vulnera-
ble Kinder und Jugendliche mit hoher Traumabelastung und fehlenden 
familiären protektiven Faktoren handelt (Witt et al., 2015). Daher ist die 
Verschärfung durch das Asylpaket II als problematisch einzuschätzen. 
Klinisch nicht nachvollziehbar ist, dass etwa eine Posttraumatische Be-
lastungsstörung nun kein Abschiebehindernis mehr darstellen soll (vgl. 
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DGKJP, 2016). Dieser politische Kurs wird zu einer Zuspitzung der Situa-
tion führen, beispielsweise zu einem Anstieg der Notfallversorgungen von 
UMF, die eine bislang nicht kalkulierte Belastung auch für das kinder- und 
jugendpsychiatrische Versorgungssystem darstellen wird.

Es muss also darum gehen, UMF den Zugang zu Ausbildungs- und 
Schulplätzen zu ermöglichen, wobei mitgedacht werden muss, dass neben 
der Anpassung an die neue Kultur und Sprache auch die Verarbeitung der 
traumatischen Erfahrungen geleistet werden muss. Basierend auf  Studien 
über die Wünsche der UMF kann festgehalten werden, dass sie eine hohe 
Motivation zum Schulbesuch und zum Erlernen der Sprache mitbringen 
(Witt et al., 2015). Hier treffen sich also die Hoffnungen der UMF mit 
der gesellschaftlichen Erwartungshaltung einer gelingenden Integration. 
Kinder- und jugendpsychiatrische oder psychotherapeutische Angebote 
können für die Begleitung dieser vulnerablen Gruppe junger Menschen 
eine große Hilfe sein. Aufgrund ihrer vielfach belasteten Vorgeschichte 
bedürfen sie einer besonderen Betreuung, um ihnen die Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben zu ermöglichen.
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