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Zusammenfassung
!

Hintergrund Weltweit gab es im Jahr 2006 etwa
200 Millionen transnationale Migranten. Migran−
ten werden unterschieden in ¹freiwillige“, insbe−
sondere Arbeitsmigranten oder sogenannte
¹Gastarbeiter“ und ¹unfreiwillige“ Migranten,
insbesondere Flüchtlinge und Asylbewerber. De−
pressivität, Angst und posttraumatische Belas−
tungsstörung sind häufige Syndrome in der All−
gemeinbevölkerung, die Studienergebnisse in
Bezug auf Migranten sind heterogen.
Ziele Ziel dieses Reviews ist es, die Prävalenzra−
ten von Depressivität, Angst (Syndrome und Stö−
rungen) und posttraumatischer Belastungsstö−
rung (PTBS) bei Arbeitsmigranten und Flüchtlin−
gen zu beschreiben und zu vergleichen sowie zu
untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen
den Prävalenzraten und der Studienqualität vor−
liegt.
Methode Wir suchten zunächst systematisch
Studien in den elektronischen Datenbanken EM−
BASE und MEDLINE von im Zeitraum von
1994± 2007 veröffentlichten Originalstudien.
Die Studien, die die Ein− und Ausschlusskriterien
erfüllten, wurden systematisch beschrieben und
nach 15 Qualitätskriterien bewertet.
Ergebnisse Die systematische Literatursucher
ergab 348 Ergebnisse, von diesen erfüllten 37
Studien mit 35 untersuchten Populationen die
Einschlusskriterien, die Studien beziehen sich
auf n = 24681 Migranten (Arbeitsmigranten:
n = 16971; Flüchtlinge: n = 7710). Die Studien−
größe variiert zwischen einem Minimum von
n = 55 Teilnehmer und einem Maximum von
n = 4558 Teilnehmer (mediane Teilnehmerzahl:
n = 338). Die Prävalenzraten der untersuchten
Studien liegen für Depressivität zwischen 3 %
und 47 % (Arbeitsmigranten) bzw. zwischen 3 %
und 81 % (Flüchtlinge); für Angst zwischen 6 %
und 44 % (Arbeitsmigranten) bzw. zwischen 5%

Abstract
!

Background In 2006 there were about 200 milli−
ons of transnational ¹voluntary“ migrants like la−
bor migrants and ¹involuntary migrants“ like re−
fugees and asylum seekers worldwide. Depres−
sion, anxiety and posttraumatic stress disorder
(PTSD) is the most prevalent psychiatric disor−
ders in general populations and is reported to be
highly prevalent among migrants.
Aims We aimed to assess and compare syn−
dromes and symptoms of depression and anxiety
in labor migrants and refugees; and to examine
whether the prevalence rates are associated
with study methods’ and study quality.
Methods We systematically searched in the da−
tabases MEDLINE and EMBASE for studies pub−
lished from 1994 ± 2007. Studies fulfilling the in−
clusion criteria are 1) systematically described:
2) and evaluated with 15 quality criteria.
Results The literature search generated 348 re−
sults; and 37 fulfilled our inclusion criteria (35
populations) with n = 24681 migrants (labor mi−
grants: n = 16 971; refugees: n = 7710). Size of
studies varies from a minimum of n = 55 partici−
pants to a maximum of n = 4558 participants
(Median: n = 338). Prevalence rates for depres−
sion vary between 3 % and 47% (labor migrants)
and between 3% and 81 % (refugees); for anxiety
between 6 % and 44% (labor migrants) and bet−
ween 5 % and 90 % (refugees) and for PTSD bet−
ween 4% and 86%. No study fullfilled all 15 quali−
ty criteria.
Conclusion and outlook Migrants are a hetero−
geneous group and prevalence rates vary widely
between studies. There is a need of high−quality
representative studies on migrants’ mental
health to adequately plan health and social care.
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Einleitung
!

Die Weltbevölkerung wird zunehmend mobiler1 [1]. Derzeit gibt
es weltweit ca. 200 Millionen Migranten (Stand 2006) [1]. Mig−
ranten sind Menschen, die ihren Geburtsort (nationale Migran−
ten) oder ihr Geburtsland (transnationale Migranten) freiwillig
(u. a. Arbeitsmigranten) oder gezwungenermaßen (u. a. Asylbe−
werber und Flüchtlinge) verlassen. In Deutschland werden ent−
weder Menschen als ¹Migranten“ bezeichnet basierend auf der
Nationalität (ca. 8% der Gesamtbevölkerung) oder als ¹Personen
mit Migrationshintergrund“ nach dem Geburtsort von mindes−
tens einem Elternteil (ca. 16 ±20 % der Gesamtbevölkerung). Bei−
de Gruppen lassen sich nach Einreisemotivation und aufent−
haltsrechtlichem Status unterscheiden in Untergruppen [2]:
Freiwillige Migranten
" Ausländische Studierende: Menschen, die aus ihrer Heimat

zum Zweck eines Studiums in ein anderes Land ± meist vo−
rübergehend ± auswandern;

" Aussiedler und/oder Spätaussiedler: Menschen, die seit 1978
aus den Aussiedlungsgebieten (ehemalige deutsche Ostge−
biete u.a. Tschechien, Slowakei, Ungarn, Rumänien, Bulga−
rien, ehemaliges Jugoslawien, Albanien, Danzig) nach
Deutschland zuwanderten;

" EU−Binnenmigranten aus Unionsländern: Menschen, die aus
ihrer Heimat zum Zweck der Arbeitsaufnahme oder aus fa−
miliären Gründen in ein anderes Land auswandern. Diese ge−
nießen innerhalb der EU−Freizügigkeitsrechte, diese gelten
als ¹Arbeitsmigranten“ und wurden lange Zeit in Deutschland
als ¹Gastarbeiter“ bezeichnet;

" Zeitlich begrenzte Migranten aus den neuen EU−Staaten und
aus den Nicht−EU−Staaten (z. B. Saisonarbeitnehmer, Werk−
vertragsarbeiter);

" Familiennachzug.
Unfreiwillige Migranten
Asylbewerber (Asylsuchende): Menschen, die um Schutz vor
Verfolgung in einem anderen Land nachsuchen;
" Kontingentflüchtlinge: Menschen, die im Rahmen humani−

tärer Hilfsaktionen aufgrund von Übernahmeerklärungen
in Deutschland aufgenommen werden;

" Flüchtlinge (Asylberechtigte): Menschen, die im Sinn der
Genfer Flüchtlingskonvention (GFK) aus begründeter Furcht
vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalität oder
Zugehörigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder
wegen ihrer politischen Überzeugung sich außerhalb des
Herkunftslandes befinden und dessen Schutz aus Angst vor
Verfolgung nicht in Anspruch nehmen können;

" Jüdische Kontinentflüchtlinge: Juden aus der ehemaligen
Sowjetunion und

" Menschen ohne Papiere: Menschen, die ohne einen legalen
ausländerrechtlichen Aufenthaltsstatus in Deutschland le−
ben.

Internationale Schätzungen der Prävalenzraten unterschiedli−
cher psychischer Störungen bei Migranten liegen zwischen 3 %
und 86% [3]. O. Odegaard stellte in einer der ersten Studien zu
psychischen Störungen bei Migranten erhöhte Raten von Schizo−
phrenie bei norwegischen Immigranten in den USA fest [4]. Er−
höhte Prävalenzraten schizophrener Störungen wurden auch
festgestellt bei Migranten aus der Karibik in Großbritannien
[5 ±8], aus Surinam und aus der Karibik in den Niederlanden [9]
sowie bei Migranten aus Marokko in Belgien [10]. D. H. Friessem
und C. Hassen stellen erhöhte Raten von depressiven Störungen
bei Arbeitsmigranten aus europäischen Ländern (¹Gastarbei−
tern“) fest [11]. Andere Studien zeigen dagegen niedrigere Präva−
lenzraten psychischer Störungen bei Migranten als bei der ein−
heimischen Bevölkerung [12], wie z.B. auch ein Bericht zu psy−
chischen Störungen bei unterschiedlichen Migranten in Europa
aus dem Jahr 2005 [13]. Ein 2005 erschienener systematischer
Review zu Studien bei Flüchtlingen zeigt erhöhte Prävalenzraten
depressiver und Angststörungen bei Flüchtlingen [14].
Die Punktprävalenz von Depressivität in der Allgemeinbevölke−
rung wird auf 3 ± 7 % geschätzt; die Punktprävalenz der posttrau−
matischen Belastungsstörung (PTBS) auf 1± 14% [15]. In
Deutschland gibt es bisher wenig verlässliche Routinedaten be−
züglich des Gesundheitsstatus von Migranten [17], zudem wür−
den Routinedaten zwar die Realität der Versorgung dokumentie−
ren könnten, sie könnten jedoch auch systematisch verzerrt sein,
da sie lediglich die Inanspruchnahmepopulation von Diensten
dokumentieren [18]. Es gibt keine vergleichende repräsentative
Untersuchung zur Prävalenz dieser Störungen bezogen auf frei−
willige und unfreiwillige Migranten in Deutschland. Diese Arbeit
kann die Wissenslücke schließen und als hypothesengenerie−
render Ausgangspunkt für die Planung und Durchführung von
bevölkerungsrepräsentativen Studien dienen, die für eine adä−
quate Versorgungsplanung dringend nötig sind.

Ziele
!

Ziel dieses Reviews ist es
1. die Prävalenzraten von Depressivität, Angst und PTBS bei

Arbeitsmigranten sowie bei Flüchtlingen und Asylbewerbern
zu vergleichen und

2. die Zusammenhänge der Studienergebnisse mit dem aufent−
haltsrechtlichen Status der untersuchten Gruppe und mit der
Studienqualität zu überprüfen sowie

3. aus dem Review Fragen an die transkulturelle Validität von
Studien in unterschiedlichen kulturellen Kontexten abzulei−
ten.

Methoden
!

Bei diesem Review wurden die üblich methodischen Standards
zur Durchführung von Reviews bezüglich der Suchstrategie, der
Definition von Ein− und Ausschlusskriterien und der Extraktion
der Daten beachtet [19,20]. Entsprechend wurden zunächst
nach einer festgelegten Suchstrategie systematisch Studien zu
Prävalenzraten von Depressivität, Angst− und posttraumatischer
Belastungsstörung gesucht, Ein− und Ausschlusskriterien festge−
legt und die Daten extrahiert (l" Tab. 1). Im nächsten Schritt

und 90 % (Flüchtlinge) und für PTBS zwischen 4% und 86%. Keine
Studie erfüllt die 15 von uns aufgestellten Qualitätskriterien.
Zusammenfassung und Ausblick Migranten sind eine heteroge−
ne Gruppe mit unterschiedlichen Prävalenzraten von Depressi−
vität, Angst und posttraumatische Belastungsstörung. Dringend
benötigt zur realistischen Abschätzung des Versorgungsbedar−
fes werden bevölkerungsrepräsentative Studien.

1 Alle Daten zu Migranten sind aus der Publikation ¹Global Estimates“ der
Vereinten Nationen [1].
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wurden Qualitätskriterien zur Bewertung der Studien festgelegt
(l" Tab. 3). Abschließend wurden die Prävalenzraten von Depres−
sivität, Angst und posttraumatischer Belastungsstörung ge−
trennt nach dem aufenthaltsrechtlichen Status bei Arbeitsmig−
ranten und Flüchtlingen bzw. Asylbewerbern verglichen
(l" Tab. 4 u. l" Tab. 5).

Suchstrategie
Wir suchten nach Originalstudien zu Prävalenzraten von De−
pressivität, Angst und PTBS bei Migranten. Wir führten 1. eine
computerbasierte Literatursuche in elektronischen Datenban−
ken (EMBASE, MEDLINE) der zwischen dem 1. Januar 1994 und
dem 1. Juli 2007 publizierten Originalarbeiten durch; 2. schau−
ten Referenzlisten durch; 3. führten eine manuelle Literatursu−
che durch und 4. kontaktierten Autoren, um Daten, die in den ge−
fundenen Studien nicht angegeben waren, zu erfragen. Wir
machten eine Ausnahme zu der zeitlichen Begrenzung bei einer
1989 mithilfe eines diagnostischen Interviews durchgeführten
Studie zu Arbeitsmigranten in den USA [62]. Bei der computer−
basierten Suche in den elektronischen Datenbanken EMBASE
und MEDLINE. wurden die folgenden Suchworte genutzt:
*transients OR *ethnic OR *migrants OR *refugees OR *immi−
grant OR *asylum seeker OR *displaced person
AND

*psych OR *mental OR *depress OR *PTSD OR *anxiety.
Die Suche in den genannten Datenbanken ergab 348 Treffer. Die
Abstracts der im ersten Schritt der Suche gefundenen Studien
wurden per Handsuche gefiltert und nach den folgenden Ein−
und Ausschlusskriterien sortiert.

Ein− und Ausschlusskriterien
Eingeschlossen wurden Originalstudien auf Deutsch, Englisch
oder Spanisch. Ausgeschlossen wurden Briefe, Buchreviews, Edi−
torials, Fallstudien und Reviews [21 ± 29]. Ausgeschlossen wur−
den weiterhin Studien, die ausschließlich auf Patienten in Ein−
richtungen oder auf Migranten, die Einrichtungen in Anspruch
nehmen, beruhen [30]. Studien von Inanspruchnahmepopula−
tionen ermöglichen die Erfassung qualitativer Aspekte der
Symptome von Depressivität, Angst und PTBS, doch die Aussage−
kraft dieser Studien ist aufgrund des möglichen Help−seeking−
Bias, begrenzt. Die Suche bezog sich daher ausschließlich auf
Originalstudien. Es wurden die folgenden Ein− und Ausschluss−
kriterien festgelegt:
Einschlusskriterien
" Publikationszeitraum: ab 1994 mit einer Ausnahme [62]
" Publikationsart: Peer−reviewte Journals
" Studiendesign: Querschnitts− oder Längsschnittsstudien
" Sprache: Englisch, Deutsch oder Spanisch

Tab. 2 Instrumente zur Untersuchung der Häufigkeit von depressiven, Angst− oder PTSD−Störungen bei Migranten und Flüchtlingen

Name des Instruments Art der Einschätzung Herkunftsland der untersuchten Gruppen

Adult Self Perception Scale [57] Selbsteinschätzung Mexiko

Alcohol use disorder and associated disabilities interview
schedule−DSM−IV version (AUDADIS) [54]

Selbsteinschätzung Mexiko

Alcohol Use Disorders Identification Test [74] Selbsteinschätzung Kambodscha

Acculteration questionnaire [99] Selbsteinschätzung Mexiko

Beck Anxiety Inventory [94] Fremdeinschätzung Kosovo

Beck Depression Inventory (BDI) [43] Fremdeinschätzung Kosovo

Brief Psychiatric Rating Schedule [44] Fremdeinschätzung Somalia

Clinical administered PTSD scale [95] Fremdeinschätzung Kosovo

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES−D)
[59]

Selbsteinschätzung Korea

Composite Diagnostic Interview Simplified (CIDIS) [46] Fremdeinschätzung Bhutan, China, Italien, Iran, Mexiko, Kambodscha, Karibik

Diagnostic Interview Schedule (DIS) [63] Fremdeinschätzung Mexiko

General Health Questionnaire (GHQ−28) [61] Selbsteinschätzung Afghanistan, Iran, Kosovo

Global Assessment Scale (GAF) [71] Selbsteinschätzung Bosnien, Irak, Somalia, Vietnam

World Mental Health Composite International Diagnostic
Interview (WMH−CIDIS) [38]

Fremdeinschätzung Äthiopien, Bhutan, China, Italien, Iran, Mexiko, Kambod−
scha, Karibik

Composite Diagnostic Interview 2.1 (CIDI) [2.1] [49] Fremdeinschätzung Äthiopien, China, Irak, Kambodscha, Vietnam

Spanish Diagnostic Interview Schedule [63] Fremdeinschätzung Mexiko

General Health Questionaire [61] Selbsteinschätzung Bosnien, Iran, Kambodscha, Vietnam

Harvard−Trauma−Questionnaire (HTQ) [41] Selbsteinschätzung Afghanistan, Bosnien, Burma, Guatemala, Iran, Irak, Kam−
bodscha, Korea, Kosovo, Sierra Leone, Somalia, Sudan

Hopkins Symptom Checklist−25 (HSCL−25) [40] Selbsteinschätzung Afghanistan, Bosnien, Burma, Guatemala, Iran, Kambod−
scha, Korea, Kosovo, Sierra Leone, Somalia

Medical Outcomes Study (MOS) [52] Selbsteinschätzung Afghanistan, Iran, Somalia

Personal Assessment Inventory (PAI) [58] Selbsteinschätzung Mexiko

Personal Resource Questionnaire [56] Selbsteinschätzung Mexiko

Phan Vietnamese Psychiatric Scale (PVPS) [87] Selbsteinschätzung Vietnam

Postmigration Living Difficulties (PMLD) [84] Selbsteinschätzung Burma, Sudan

Posttraumatic Stress Scale [65] Selbsteinschätzung Kosovo, Sudan

Posttraumatic Diagnostic Scale [95] Fremdeinschätzung Sudan

Posttraumatic Symptom Scale (PTSS−10) [89] Selbsteinschätzung Bosnien

Short−Form−Health−Survey (SF−36) [52] Selbsteinschätzung Afghanistan, Iran, Somalia

Survey of Exposure to Community Violence [73] Selbsteinschätzung Kambodscha

Posttraumatic Symptom Scale (PTSS−10) [89] Selbsteinschätzung Schweden, Senegal

War Trauma Questionnaire [93] Selbsteinschätzung Kosovo
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" Studienteilnehmer: mindestens n = 50 transnationale Mig−
ranten

" untersuchtes Outcome: mindestens ein quantifiziertes Out−
come (depressive−, Angst− und/oder posttraumatische Belas−
tungsstörung eingeschätzt durch Fremdeinschätzung oder
Depressivität, Angst, posttraumatische Belastung einge−
schätzt durch Selbsteinschätzung)

" Erfassung des Outcomes: validierte Selbst− oder Fremdein−
schätzungsinstrumente basierend auf standardisierter Diag−
nostik (ICD−9 oder ICD−10 bzw. DSM−III, −III−R oder −IV).

Ausschlusskriterien
" Studiengröße: Studien mit weniger als 50 Teilnehmern
" Studienteilnehmer: Studien mit ausschließlich jüngeren (un−

ter 16 Jahre bei Studienbeginn) bzw. mit ausschließlich älte−
ren Migranten (über 65 Jahre), Holocaust−Überlebende,
Überlebende nach Folter, Vertriebene, inhaftierte Migranten,
Migranten als Patienten in psychiatrischen Kliniken [31 ±35]

" Datenquelle: Routinedaten
" untersuchtes Outcome: nichtquantifiziertes Outcome, andere

psychische Störungen
" Erfassung des Outcomes: nichtstandardisierte Erfassung de−

pressiver, Angst− oder posttraumatischer Belastungsstörung.
Im nächsten Schritt wurde ein Datenextraktionsblatt erstellt mit
den folgenden Daten: Autoren der Studie und Jahr, in dem die
Studie durchgeführt wurde, Name der Zeitschrift, Publikations−
jahr, Durchführungsort der Studie, Herkunftsland, aufenthalts−

rechtlicher Status (Arbeitsmigrant, Flüchtling oder Asylbewer−
ber) sowie Zeit seit der Immigration, Anzahl und Alter (Mittel−
wert und Range) der Studienteilnehmer, Samplingmethoden, In−
strumente und Sprache, in der die Untersuchung durchgeführt
wurde, erfasste mögliche Confounder, Prävalenzrate (Punkt−,
12−Monats− oder Lebenszeitprävalenz). Die Studien, die die Ein−
schlusskriterien erfüllen, wurden im Volltext gelesen und die
Daten entsprechend dem Extraktionsformular extrahiert.

Bewertungskriterien
!

Aufbauend auf den Bewertungskriterien zur Bewertung von epi−
demiologischen Beobachtungsstudien (MOOSE) [36] bewerten
wir die 35 Studien nach den folgenden 6 Qualitätskriterien:
1. Anzahl der Studienteilnehmer,
2. Studiendesign,
3. Erfassung der Exposition,
4. Erfassung des Outcomes,
5. Methode der Datenanalyse und
6. Präsentation der Ergebnisse

Ergebnisse
!

Die 37 Referenzen beziehen sich auf 35 Populationen (n = 24051
Migranten) [37, 39,42, 45,47, 48, 50, 51,53, 55,60, 62,64, 66 ± 68,
70,72, 75± 83,85, 86,88, 90 ±92, 97,98,100]. Bei Studien, aus de−
nen mehrere Publikationen vorliegen, wurde nur eine Publika−
tion berücksichtigt [73, 83,85,95]. Die Studien wurden in 18

Tab. 3 Items zur Definierung der Qualität der Studien zu Depressivität, Angst
und psychischer Gesundheit bei Arbeitsmigranten und Flüchtlingen und
Punkte für die einzelnen Items

Items Kriterium Punkte

Studienteilnehmer

Definition der Grundgesamtheit 1 1

Zufallauswahlverfahren 2 1

präzise Ein− und Ausschlusskriterien 3 1

Beschreibung des aufenthaltsrechtlichen
Status der untersuchten Gruppe

4 1

Beschreibung der Dauer des Aufenthaltes
im Immigrationsland

5 1

Studiendesign

Untersuchung von Vergleichsgruppen 6 1

Fallzahlplanung vor Durchführung der
Studie

7 1

Erfassung der Exposition und des
Outcomes

Übersetzung der Instrumente 8 1

Nutzung kulturell validierter
Instrumente

9 1

getrennte Erfassung von mindestens
zwei Outcomes (Depression, Angst oder
psychische Belastung)

10 1

Analyse

getrennte Analyse von Subgruppen
der Migranten

11 1

getrennte Analyse von Subgruppen
(Männer/Frauen)

12 1

Adjustierung der Effektmaße für
Confounder

13 1

Angabe von Konfidenzintervallen,
wenn möglich

14 1

Präsentation

Baseline Alter und Geschlecht berichtet 15 1

maximal mögliche Punktsumme 15

Tab. 4 Items zur Definierung der Qualität der Studien zu Depressivität, Angst
und psychischer Gesundheit bei Migranten und Punkte für die einzelnen Items

Items mögliche

Punkte

Studienteilnehmer

Definition der Grundgesamtheit (Kriterium 1) 1

Auswahlverfahren (Kriterium 2) 1

Ein− und Ausschlusskriterien (Kriterium 3) 1

Beschreibung des juristischen Status (Kriterium 4) 1

Beschreibung der Dauer des Aufenthaltes im
Immigrationsland (Kriterium 5)

1

Studiendesign

Untersuchung von Vergleichsgruppen (Kriterium 6) 1

Fallzahlplanung (Kriterium 7) 1

Erfassung der Exposition und des Outcomes

Übersetzung der Instrumente (Kriterium 8) 1

Kulturelle Validierung der Instrumente (Kriterium 9) 1

Distinkte Erfassung von mindestens zwei Outcomes
(Depression, Angst oder psychische Belastung)
(Kriterium 10)

1

Analyse

Getrennte Analyse von Subgruppen der Migranten
(Kriterium 11)

1

Getrennte Analyse von Subgruppen (Männer/Frauen)
(Kriterium 12)

1

Adjustierung der Effektmaße für Confounder
(Kriterium 13)

1

Angabe von Konfidenintervallen (Kriterium 14) 1

Präsentation

Baseline Vergleichbarkeit der Gruppen berichtet
(Kriterium 15)

1

gesamt 15
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Referenz Qualitätsscore Prävalenz in % Tab. 5 Prävalenzraten für De−
pressivität (depressive Störun−
gen und depressive Sympto−
me), Angst (Angststörungen
und Angstsymptome) und psy−
chische Belastung (posttrauma−
tisches Stresssymptom und
psychische Belastung) nach
dem Qualitätsrating für die 24
in dieser Arbeit untersuchten
Studien bezogen auf Flüchtlinge

Sehr hohe Qualität: Score über 10 Punkte

± ± ±

Hohe Qualität: Score 7 ± 10 Punkte

Depressive Störungen

±

Depressive Symptome

Mollica et al. (1998) 7 546/993 (55)

Mollica et al. (1999) 7 209/534 (39)

Pernice et al. (1994) 7 18/63 (13)

Angststörungen

±

Angstsymptome

Pernice et al. (1994) 7 18/63 (32)

Posttraumatische Belastungsstörungen

±

Psychische Belastung

Mollica et al. (1998) 7 148/993 (15)

Mollica et al. (1999) 7 140/534 (26)

Peltzer (1999) 6 32/100 (32)

Mittlere Qualität: Score 5 ± 6 Punkte

Depressive Störungen

Steel et al. (2002) 5 37/1 ± 161 (3)

Depressive Symptome

Allden et al. (2002) 5 40/104 (39)

Fox und Tang (2000) 5 27/55 (49)

Laban et al. (2004) 5 74/294 (25)

Marshal et al. (2005) 5 249/490 (51)

Sabin et al. (2003) 5 62/170 (39)

Schweitzer et al. (2006) 5 8/63 (13)

Tang et al. (2001) 5 47/80 (59)

Angststörungen

Steel et al. (2002) 57/1161 (5)

Angstsymptome

Laban et al. (2004) 5 36/143 (25)

Sabin et al. (2003) 5 87/170 (54)

Tang et al. (2001) 5 37/80 (47)

Posttraumatische Belastungsstörung

Karunakara et al. (2004) 6 620/1240 (50)

Steel et al. (2002) 40/1161 (4)

Posttraumatische Belastungssymptome

Allden et al. (2002) 5 24/104 (22)

Laban et al. (2004) 5 20/143 (14)

Marshal et al. (2005) 5 304/490 (62)

Peltzer (1999) 6 32/100 (32)

Sabin et al. (2003) 5 21/170 (12)

Schweitzer et al. (2006) 5 8/63 (13)

Tang et al. (2001) 5 8/80 (10)

Geringe Qualität:
Score unter 5 Punkten

Depressive Störungen

Turner et al. (2001) 4 593/831 (62)

Depressive Symptome

Lee et al. (2001) 3 137/170 (81)

Angststörungen

Turner et al. (2001) 4 470/831 (57)

Angstsymptome

Lee et al. (2001) 3 153/170 (90)

Posttraumatische Belastungsstörungen

Turner et al. (2003) 4 452/831 (68)

Posttraumatische Belastungssymptome

Lee et al. (2001) 3 95 /170 (56)

Roth et al. (2006) 4 78/218 (36)

Sundquist et al. (2005) 4 99/163 (28)
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Ländern durchgeführt: Argentinien [47] (n = 210), Australien
[66, 83,85, 86] (n = 601), China [69] (n = 170), Frankreich [45]
(n = 153), Gambia [50, 90] (n = 135), Großbritannien [42, 92]
(n = 1022), Iran [60] (n = 81), Kanada [48, 78] (n = 1381), Kroatien
[77] (n = 534), Mexiko [82] (n = 170), Nepal [97] (n = 392), Nie−
derlande [51, 67, 68] (n = 713), Neuseeland [80] (n = 49), Norwe−
gen [70] (n = 33), Schweden [81,88] (n = 463), Thailand
[39,75, 76] (n = 1097), Uganda [64, 79] (n = 764) und den USA
[37, 53,55, 62,72, 91,98, 100] (n = 13574). Eine Studie aus
Deutschland ist also nicht dabei. Die 35 untersuchten Studien
haben zwischen 55 und 4503 Teilnehmer (Mittelwert: 634,3
mit SD = 141,3). Von einer Studie [79] wurden die in der Studie
untersuchten Flüchtlinge (n = 100) mit in den Review aufgenom−
men, jedoch nicht die ebenfalls in dieser Studie untersuchten
Kinder (n = 56), Ex−Soldaten (n = 60), Patienten und Klienten
von traditionellen Heilern (n = 63). 6 der Studien (17 %) haben
51± 100 Teilnehmer, 9 (25 %) haben 101 ±300 Teilnehmer, 21
über 300 Teilnehmer (58 %) (l" Tab. 1).

Studienteilnehmer
!

Bis auf zwei Studien, die nur Männer untersucht [60, 98], unter−
suchen die Studien Männer und Frauen. Bei 2 Studien wurden
Teilnehmer ab 16 eingeschlossen [55,70], bei einer Studie Teil−
nehmer ab 19 Jahre [79], bei 25 Studien Teilnehmer ab 18 Jahre,
bei einer Studie Teilnehmer ab 20 Jahre [42] und bei einer weite−
ren Teilnehmer ab 38 Jahre [18]. 10 Studien (38,6%) untersuchen
Arbeitsmigranten [37,45, 47,53, 55, 62,78, 91, 98,100], 24 Studien
(68,3 %) untersuchen Flüchtlinge und Asylsuchende [39,42, 50,
51,60, 62, 66, 67,69, 70,72, 75± 79,81 ± 83, 85,88, 90, 92, 97], drei
Studien (8,6 %) untersuchen Arbeitsmigranten und Flüchtlinge
[48, 64, 80].

Methoden und Instrumente
!

24 Studien (68,3 %) wenden eine Zufallsauswahl und 8 (22,9%)
keine Zufallsauswahl an. Davon ist eine Studie eine Vollerhe−
bung [78]. Bei den nicht zufallsbasierten Methoden werden un−
terschiedliche Methoden angewandt, so das Schneeballauswahl−
verfahren [47,56] oder das gezielte Auswahlverfahren (purposi−
ve sampling) [58,63,95,101,106] und ¹Auswahl auf’s Gerate−
wohl“ [77]. Es werden in den hier untersuchten Studien insge−
samt 36 Instrumente eingesetzt, davon 15 (41,4 %) zur Fremdein−
schätzung und 21 (58,3 %) zur Selbsteinschätzung (l" Tab. 2).
Alle Instrumente sind in die Sprache der Herkunftsländer der
untersuchten Migrantengruppen übersetzt und wurden von ge−
schulten Interviewern angewendet (vgl. l" Tab. 1).

Prävalenz von Depressivität, Angst und/oder
psychischer Belastung
!

Am häufigsten wurde Depressivität untersucht (n = 21), gefolgt
von PTBS (n = 16) und von Angst (n = 13]. 5 Studien untersuchen
Depressivität und Angst gemeinsam [42, 51,60, 66, 70]. Die Prä−
valenzraten für Arbeitsmigranten und Flüchtlinge liegen bei De−
pressivität zwischen 3,0 % [85] und 81,0% [69]; bei Angst zwi−
schen 5 % [85] und 90,0 % [69] und die von PTBS zwischen 3,5%
[85] und 85,5 % [50]. Bei Migranten liegen die Prävalenzraten
von Depressivität zwischen 5% und 59% [91], von Angst zwi−

schen 6 % und 47 % [91] und von PTBS xxx bei 30,4 %. Bei Flücht−
lingen und Asylbewerbern liegen die Prävalenzraten von Depres−
sivität zwischen 3 % [88] und 81% [69] und von Angst zwischen
xxx und 90“ [69]. Die Prävalenzraten für PTBS liegen zwischen
4 % [88,85] und 68 % [97].

Bewertung der Studien nach Qualitätskriterien
!

Wir bewerten die Studien, ob sie die von uns festgelegten Quali−
tätskriterien erfüllen (l" Tab. 3). Pro Qualitätskriterium wird ein
Punkt vergeben, und die Summe dieser Punkte ergibt den Ge−
samtscore. Studien mit mindestens 10 Punkten wird eine ¹sehr
gute“ Qualität zugeschrieben, Studien mit 7 ± 10 Punkten eine
¹hohe“ Qualität. Studien mit 5 ±6 Punkten eine ¹mittlere“ Quali−
tät und Studien mit weniger als 5 Punkten eine ¹schlechte“ Qua−
lität“.
Wir bewerten die Studien danach, ob sie eine einheitliche und
präzise Definition der Herkunftsregion der untersuchten Gruppe
beinhalten (Kriterium 1). Wir bewerten weiter, ob die Studien zu
Migranten eine Zufallsauswahl durchführen (Kriterium 2) und ob
die Ein− und Ausschlusskriterien präzise beschrieben sind (Krite−
rium 3). Wir bewerten, ob die Studien zu Migranten den juristi−
schen Status (Kriterium 4) und die Dauer des Aufenthaltes der
Migranten im Immigrationsland (Kriterium 5) beschreiben. Wir
bewerten, ob eine Vergleichsgruppe untersucht wurde (Nicht−
Migranten aus dem Herkunftsland oder Nicht−Migranten aus
dem Immigrationsland) (Kriterium 6). Wir bewerten, ob eine
Fallzahlplanung durchgeführt wurde (Kriterium 7). Wir bewer−
ten, ob die Erhebungsinstrumente in die Sprache der jeweiligen
Migrantengruppe übersetzt (Kriterium 8) und ob die Instrumen−
te kulturell validiert wurden (Kriterium 9). Wir bewerten, ob das
Outcome präzise und distinkt erfasst wird (Kriterium 10). Wir
bewerten, ob in den Studien die Daten zu Migrantengruppen
(Kriterium 11) und zu Männern bzw. Frauen getrennt ausgewer−
tet wurden (Kriterium 12). Wir bewerten weiterhin, ob die Ef−
fektmaße eine Adjustierung für Confounder beinhalten (Kriteri−
um 13) und wir bewerten auch, ob Konfidenzintervalle angege−
ben wurden (Kriterium 14). Wir bewerten, ob Alter und Ge−
schlecht der untersuchten Gruppen berichtet wird (Kriterium
15). Studien, die ein gemeinsames Outcome für Flüchtlinge und
Arbeitsmigranten angeben [48,66, 70] oder gemeinsam Depres−
sivität und Angst erfassen [51, 60, 66, 70], werden als Studien von
schlechter Qualität bewertet.
Nach diesen Qualitätskriterien ist keine der untersuchten Studi−
en von ¹sehr hoher“ Qualität, 8 Studien sind von ¹hoher Qualität“
[37, 45,47, 75,77,79, 80, 83,100] und 10 sind Studien von schlech−
ter Qualität [39, 48, 55,60, 69,70,78,91,92, 97]. Die verbleiben−
den 17 Studien sind von mittlerer Qualität [42, 50, 51,53, 55,62,
64, 66, 67,69, 72, 81,82, 85,88, 90, 98].

Studienqualität und Prävalenzraten
!

Zusammenhang zwischen Studienqualität und Häufig−
keit von Depressivität, Angst und psychischer Belastung
Es zeigt sich ein Unterschied bezüglich der Prävalenzraten je
nach Studienqualität. Bei Studien von hoher Qualität liegen bei
Arbeitsmigranten die Prävalenzraten zwischen 5 und 18% (die
Studie [47], die Migranten zur Zeit der Wirtschaftkrise in Argen−
tinien untersucht hat, wird von uns als ¹Ausreißer“ gewertet);
bei mittlerer Studienqualität ist zudem die Spannbreite der Prä−
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valenzraten größer (8± 30 %). Bezogen auf Studien über Flücht−
linge liegen die Prävalenzraten bei Studien von hoher Qualität
zwischen 15 und 35%, bei Studien von geringer Qualität sind
die Prävalenzraten dagegen um bis zu der Hälfte höher
(57 ± 90 %). Es zeigt sich ein Unterschied in den Prävalenzraten
von Depressivität, Angst und PTBS je nach Samplingmethode. In
den Studien mit Nichtzufallsverfahren (gezielte Auswahlverfah−
ren, Auswahl aufs Geratewohl, Schneeballauswahlverfahren) lie−
gen andere Prävalenzraten von Depressivität, Angst und PTBS,
im Vergleich zu den Prävalenzraten bei Studien mit Zufallsver−
fahren, vor. Auch zeigt sich ein Unterschied in der Häufigkeit
von Depressivität, Angst und PTBS je nachdem, ob das Outcome
durch Fremd− oder durch Selbsteinschätzungsinstrumente erho−
ben wurde. Bei Arbeitsmigranten lag die Prävalenzrate für De−
pressivität bei Fremdeinschätzung (mit Ausnahme chinesischer
Migranten in die USA) [47] bei maximal 18% [45] und bei Selbst−
einschätzung bei maximal 13% [80]. Bei Flüchtlingen lag die Prä−
valenzrate für Depressivität bei Fremdeinschätzung bei maximal
10 % [50] und bei Selbsteinschätzung bei maximal 81 % [69].

Zusammenhang zwischen aufenthaltsrechtlichem
Status und Prävalenzraten von Depressivität,
Angst und psychischer Belastung andererseits
Es zeigt sich ein Zusammenhang der Prävalenzraten mit dem
aufenthaltsrechtlichen Status des Migranten. Fünf Studien, die
Arbeitsmigranten untersuchen, haben Prävalenzraten zwischen
10 % und 20 % (n = 5) von Depressivität oder Angst. Die Studien,
die Flüchtlinge untersuchen, zeigen in der Mehrzahl Prävalenz−
raten über 20 % (n = 11) von Depressivität oder Angst. Studien,
die Prävalenzraten von posttraumatischer Belastungsstörung
untersucht haben, zeigen in der Mehrzahl Prävalenzraten über
20 % (n = 11).

Diskussion
!

Unser Review untersucht systematisch 35 Studien zu Depressi−
vität, Angst und PTBS bei Arbeitsmigranten, Flüchtlingen und
Asylbewerbern. Die Heterogenität der Prävalenzraten in den un−
tersuchten Studien ist groß (Depressivität: 3 ±81 %, Angst:
6 ±90 %, PTBS: 4 ± 86%). Wir erfassen in unserem Review die
größte Anzahl von Migranten, die bisher in einem Review erfasst
worden sind und konnten Studien aus 18 Ländern untersuchen,
wodurch eine breite Ausgangsbasis für Hypothesen überprüfen−
de Studien zur Verfügung gestellt wird.
Die Heterogenität der Ergebnisse könnte in Zusammenhang ste−
hen mit methodischen Unterschieden der Studien [100], da wir
zeigen konnten, dass bei hoher Studienqualität die Spannbreite
der Prävalenzraten geringer ist. Manche Studien stellen schon
wegen der niedrigen Fallzahl wenig robuste Daten zur Verfü−
gung. Eine weitere Ursache der Heterogenität könnte in Schwie−
rigkeit transkulturell adäquater Erfassung von Depressivität,
Angst und PTBS (u. a. unterschiedliche Instrumente, unter−
schiedliche Cut−off−Werte) begründet sein [101]. Eine dritte Ur−
sache der heterogenen Prävalenzraten könnte in Unterschieden
der Symptome in den untersuchten Populationen liegen.

Heterogenität der Prävalenzraten in den Studien und
Studienqualität
Wir untersuchten Studien in der Allgemeinbevölkerung von
Migranten um eine Überschätzung der Prävalenzraten in Studi−
en zu Inanspruchnahmepopulationen zu vermeiden. Dies ist ein

Vorteil dieser Untersuchung. Möglicherweise könnte jedoch
eine Ursache der Heterogenität der Studien darin begründet
sein, dass ein Selektionsbias bei Studien ohne Zufallsverfahren
die Ergebnisse beeinflusst. Bei Nichtzufallsverfahren kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die Wahrscheinlichkeit in die
Stichprobe der Studie zu gelangen nicht von den Prävalenzraten
von Depressivität, Angst und PTBS abhängt. Dies könnte einen
Teil der Heterogenität oder Prävalenzraten erklären.

Heterogenität der Prävalenzraten und transkulturelle
Erfassung von Depressivität, Angst und posttraumati−
scher Belastungsstörung
Die Heterogenität der Prävalenzraten von Depressivität, Angst
und PTBS, die wir in unserem Review gefunden haben, könnte
auch dadurch bedingt sein, dass diese Syndrome unterschiedlich
± d. h. mit unterschiedlichen Instrumenten und/oder mit unter−
schiedlichen Cut−off−Points erfasst wurden. Die interne und ex−
terne Validität der Erfassung von psychiatrischen Syndromen in
unterschiedlichen kulturellen Gruppen wird unterschiedlich
diskutiert [102 ±104]. Insbesondere wird die Validität der An−
wendung kulturell unspezifischer Instrumente in unterschiedli−
chen kulturellen Gruppen kontrovers diskutiert, wobei zum
Einen betont wird, dass die Symptomatik von Depressivität,
Angst und PTBS in unterschiedlichen kulturellen Gruppen ver−
schieden sein und die mangelnde Kenntnis kulturspezifischer
Symptome zu einer Unter− oder Überschätzung der Prävalenzra−
te führen könne [105 ±107]. Andererseits wird davon ausgegan−
gen, dass es bei den Syndromen Depressivität, Angst und post−
traumatischer Belastungsstörung kulturübergreifende Sympto−
me gibt [108± 111]. Neben den Instrumenten selbst könnte
auch der Cut−off−Wert der Instrumente die Validität der Ergeb−
nisse einschränken. Es kann daher davon ausgegangen werden,
dass die interne Validität bei manchen Erhebungsinstrumenten
nicht für alle Faktoren gegeben ist aber für eine Vielzahl von Fak−
toren bzw. dass eine kulturelle Validierung der Instrumente für
manche Bevölkerungen notwendig ist, um die Sensitivität und
Spezifität der Instrumente zu erhöhen [112,113]. Die kulturelle
Validität vieler in den Studien angewandter Instrumente ist je−
doch überprüft und validiert [114 ± 116]. Daher ist trotz der mög−
lichen Einschränkungen der internen und externen Validität da−
von auszugehen, dass die Instrumente die Unterschiede der Prä−
valenzraten zwischen Arbeitsmigranten und Flüchtlingen prin−
zipiell erfassen.

Heterogenität der Prävalenzraten und aufenthalts−
rechtlicher Status
Es zeigt sich in unserem Review mit um das Doppelte erhöhte
Prävalenzraten bei Flüchtlingen und Asylbewerbern ein Zusam−
menhang zwischen aufenthaltsrechtlichem Status und der Höhe
der Prävalenzraten. Hier zeigen sich Unterschiede, die darauf zu−
rückzuführen sein könnten, dass möglicherweise Flüchtlinge
Symptome eher wahrnehmen, um so ihr Bleiberecht zu erwir−
ken oder dies zu rechtfertigen, während Arbeitsmigranten aus
denselben Gründen eher weniger Symptome wahrnehmen
könnten. Die Unterschiede könnten allerdings auch auf die Un−
terschiede in den Migrationsbedingungen von Migranten und
Flüchtlingen bzw. auf die Bedeutung der Migrationsumstände
für die Prävalenzraten von Depressivität, Angst und psychischer
Belastung hinweisen.
Trotz der Einschränkungen liefert unser Review einen Beitrag
zum Generieren von Hypothesen für weitere Studien, auch
wenn unser Review auf peer−reviewten Zeitschriften basiert
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und nicht erschöpfend ist. Er ist, wie alle Reviews, die auf publi−
zierten Daten basieren, anfällig für Publikationsbias und erfor−
dert eine Überprüfung der Ergebnisse unter Einbeziehung auch
nicht in MEDLINE aufgeführter Literatur. Durch die strikte An−
wendung von Ein− und Ausschlusskriterien und die ausschließ−
liche Berücksichtigung von Studien in der Allgemeinbevölke−
rung wurde die Homogenität der untersuchten Studien jedoch
erheblich verbessert. Hervorzuheben ist, dass zu diesem The−
mengebiet bisher nach unserer Kenntnis keine bevölkerungsbe−
zogenen Studien aus Deutschland vorliegen, die unsere Ein−
schlusskriterien erfüllen.
Wir konnten zeigen, dass sich die Prävalenzraten von Depressi−
vität, Angst und PTBS zwischen Migrantengruppen je nach auf−
enthaltsrechtlichem Status unterscheiden; dies lässt für zukünf−
tige Untersuchungen die Frage stellen, ob im Gegensatz zu der
statischen Definition von ¹Migrant“ eine eher dynamische Erfas−
sung der Migrationsumstände den wissenschaftlichen und klini−
schen Anforderungen eher gerecht wird. Unser Review stellt
trotz der Einschränkungen eine breite Datenbasis zur Verfügung,
auf deren Grundlage bevölkerungsrepräsentative Studien unter
Migranten zu Depressivität, Angst und PTBS geplant werden
können.
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