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Abstract

Hintergrund: Bislang ist wenig tiber die psychische Gesundheit von gefliichteten
Menschen aus der Ukraine in Deutschland bekannt. Ziel ist es daher, das Vorliegen
einer depressiven (DS) und Angstsymptomatik (AS) bei gefliichteten Menschen
aus der Ukraine zu beschreiben, relevante Einflussfaktoren zu identifizieren und
die Pravalenzen psychischer Belastungen mit anderen Herkunftsgruppen zu ver-
gleichen.

Methode: Die Auswertungen basieren auf der IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Ge-
flichteten (2023), ergdnzt um Daten der SOEP-Hauptbefragung. Es wurden alters-
adjustierte Pravalenzen der psychischen Belastungen von Menschen ohne
Migrationsgeschichte (n=13.210), mit eigener Migrationserfahrung (n=4.889)
sowie von gefliichteten Menschen aus der Ukraine (n=3.039) und jenen aus
Afghanistan, Irak, Iran und Syrien (n=3.011) berechnet. Um Zusammenhinge zwi-
schen den psychischen Belastungen und ausgewihlten sozialen Determinanten
zu untersuchen, wurden Prevalence Ratios mittels Poisson-Regressionen geschitzt.

Ergebnisse: Die altersadjustierten Pravalenzen einer DS (21%) und AS (13 %) sind
bei gefliichteten Menschen aus der Ukraine héher als bei Menschen mit und ohne
Migrationserfahrung. Insgesamt berichten Frauen — unabhéngig vom Vorliegen
einer Migrations- oder Fluchterfahrung — haufiger von psychischen Belastungen
als Minner. Soziale Einbindung, Diskriminierungserfahrungen sowie Erwerbstitig-
keit stellen fuir gefliichtete Menschen aller betrachteten Herkunftslander relevante
Determinanten der psychischen Gesundheit dar. Bei Ukrainerinnen und Ukrainern
zeigen sich zudem Zusammenhinge mit Alter, Geschlecht, Einkommen sowie
Wohnzufriedenheit, wihrend Deutschkenntnisse fiir geflichtete Menschen aus
anderen Herkunftslandern bedeutsam waren.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verweisen auf einen hohen psychosozialen
Versorgungsbedarf. Zudem sind postmigratorische Faktoren eng mit den psychi-
schen Belastungen verbunden, wobei insbesondere Ausgrenzungs- und Dis-
kriminierungserfahrungen mit einer schlechteren psychischen Gesundheit asso-
ziiert sind.
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1. Einleitung

Der russische Angriffskrieg gegen die Ukraine im Februar
2022 |éste die grofite Fluchtbewegung in Europa seit Ende

des Zweiten Weltkrieges aus. Mehr als vier Millionen Men-

schen flohen bis Ende 2025 aus der Ukraine in die Linder
der Europdischen Union (EU); davon suchten mehr als eine

Million Menschen Schutz in Deutschland [1]. Obwohl Ukrai-
nerinnen und Ukrainer die derzeit grofite Gruppe schutz-
suchender Menschen in Deutschland darstellen [2], ist bis-

lang wenig tiber ihre psychische Gesundheit bekannt.

Die psychische Gesundheit von Menschen mit Migrati-

ons- und Fluchterfahrung wird durch verschiedene Faktoren
vor, wihrend und nach der Migration beeinflusst [3, 4]. Dabei
variieren die gesundheitlichen Chancen und Risiken auch

innerhalb der Bevélkerung mit Migrationserfahrung. Ins-
besondere gefliichtete Menschen sind aufgrund der trauma-

tischen Erfahrungen und kérperlichen Belastungen sowohl

vor als auch wihrend der erzwungenen Migration gesund-
heitlichen Risiken ausgesetzt [5, 6]. Bisherige Studien ver-
weisen zudem auf die hohe Bedeutung der Lebens-

bedingungen im Zielland fiir die psychische Gesundheit
(,postmigratorische Faktoren®), wie die Unterbringung in
Gemeinschaftsunterkiinften [6, 7], Unsicherheiten beziiglich
der aufenthaltsrechtlichen Situation [6, 8], Erwerbslosigkeit
[8,9], die Trennung von Familienangehdrigen [10] sowie
Diskriminierungserfahrungen [11]. Ein systematisches Review

zeigt, dass die Pravalenzen von Depressionen und Angst-

stérungen unter Menschen mit Fluchterfahrung deutlich
hoher liegen als unter Menschen, die aus arbeitsbezogenen
Motiven migrieren [12].

Es ist jedoch unklar, inwiefern sich die bestehende Evi-
denz zur psychischen Gesundheit von Menschen mit Flucht-
erfahrung auf gefliichtete Menschen aus der Ukraine tber-

tragen ldsst, da die Fluchtmigration aus der Ukraine im

Vergleich zu friiheren Fluchtbewegungen verschiedene Be-

sonderheiten aufweist. Dies betrifft sowohl die gesetzlichen

Regelungen als auch die soziodemografische Zusammen-

setzung, mit einem hohen Anteil an Frauen. So stellen die
visumsfreie Einreise ukrainischer Staatsangehériger in die
Mitgliedstaaten der EU sowie die geografische Nihe zu den

wichtigsten Ziellandern giinstige strukturelle Rahmen-

bedingungen dar. Demgegentiber sind die Fluchtwege von
Menschen aus anderen Herkunftslandern, wie Syrien, haufig
durch komplexe Routen mit erheblichen Gefahren und hohen
Kosten gekennzeichnet. Des Weiteren wird Ukrainerinnen

und Ukrainern im Rahmen der sogenannten ,Massen-

zustrom-Richtlinie* vortibergehender Schutz gewahrt; ohne

Durchfithrung eines langwierigen Asylverfahrens. Die Richt-
linie regelt unter anderem den Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung, zum Arbeitsmarkt und zu Leistungen des sozialen
Sicherungssystems [13]. Fur gefliichtete Menschen aus der

Kernaussagen

> Gefliichtete Menschen aus der Ukraine sind
haufiger von einer depressiven Symptomatik
betroffen als Menschen mit und ohne
Migrationserfahrung.

» Die Privalenz einer Angstsymptomatik liegt bei
gefliichteten Menschen aller betrachteten
Herkunftslander héher als bei Menschen ohne
Migrationsgeschichte.

» Die soziale Einbindung stellt — insbesondere fuir
Menschen aus der Ukraine — eine relevante
Determinante der psychischen Gesundheit dar.

» Diskriminierungserfahrungen sind bei gefliichteten
Menschen — unabhangig vom Herkunftsland — mit
dem Vorliegen einer depressiven und
Angstsymptomatik assoziiert.

> Fur gefliichtete Menschen aus der Ukraine sind
zudem Faktoren wie Alter, Geschlecht, Einkommen,
Erwerbsstatus und Wohnzufriedenheit mit der
psychischen Gesundheit assoziiert.

Ukraine gilt demnach nicht das Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG, insbesondere §§4 und 6), welches den Zugang zur
Gesundheitsversorgung und den Umfang der Leistungen
fir Menschen aus anderen Herkunftsldndern in den ersten
Jahren ihres Aufenthaltes einschrankt [14].

Bisherige Studien aus europdischen Ziellandern ver-
weisen auf ein hohes Risiko psychischer Erkrankungen, wie
Depressionen oder Angststérungen, bei gefliichteten Men-
schen aus der Ukraine [15-17]. Aufgrund einer geringen Stich-
probengréfle und eingeschriankten Reprisentativitit sind
diese Studien jedoch wenig belastbar. Dariber hinaus man-
gelt es an vergleichenden Analysen zur psychischen Gesund-
heit mit anderen Bevélkerungsgruppen, wie Migrantinnen
und Migranten ohne Fluchterfahrung. Der vorliegende Bei-
trag schlief3t diese Liicken, indem die psychische Gesundheit
von in Deutschland lebenden gefliichteten Menschen aus
der Ukraine auf Basis einer reprisentativen, bundesweiten
Stichprobe erstmals vergleichend betrachtet wird und
relevante assoziierte soziodemografische sowie post-
migratorische Faktoren identifiziert werden.

In diesem Beitrag sollen demnach folgende Forschungs-
fragen beantwortet werden:

1. Welche Pravalenzen psychischer Belastungen (de-
pressive und Angstsymptome) zeigen sich fir in
Deutschland lebende Menschen mit und ohne Migrati-
ons- oder Fluchterfahrung auf Basis reprisentativer
Daten?
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2. Welche soziodemografischen sowie postmigratorischen
Faktoren sind mit der psychischen Gesundheit ge-
fliichteter Menschen aus der Ukraine assoziiert? Zeigen
sich Unterschiede zu Menschen mit Fluchterfahrung
aus Afghanistan, Irak, Iran und Syrien?

2. Methode
2.1 Daten

IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten

Die IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten ist eine
langsschnittliche Wiederholungsbefragung, die seit 2016 in
Kooperation zwischen dem Institut fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB), dem Sozio-oekonomischen Panel
(SOEP) am Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW)
Berlin und dem Forschungszentrum des Bundesamtes fiir
Migration und Fliichtlinge (BAMF-FZ) jhrlich durchgefiihrt
wird [18]. Ziel ist es, reprasentative Daten zur Lebenssituation
von Menschen zu erhalten, die seit 2013 in Deutschland
Schutz gesucht haben. Um Verianderungen bei der Flucht-
migration zu erfassen, werden regelmifig Auffrischungsstich-
proben gezogen. Seit dem Jahr 2023 umfasst die Studie auch
eine gesonderte Stichprobe gefliichteter Menschen aus der
Ukraine (SUARE) [19]. Dariiber hinaus wurde im Jahr 2023
eine Auffrischungsstichprobe von gefliichteten Menschen ge-
zogen, die zwischen Januar 2017 und August 2022 aus ande-
ren Herkunftslindern nach Deutschland kamen [20]. Fur die
vorliegende Arbeit wurden die Daten der IAB-BAMF-SOEP-
Befragung von Gefliichteten fiir 2023 ausgewertet.

Die Stichprobe der ukrainischen Haushalte fiir 2023 be-
steht aus zwei Teilstichproben. Die erste Stichprobe (SUARE 1)
umfasst gefliichtete Menschen, die zwischen dem 24. Februar
und 8. Juni 2022 aus der Ukraine nach Deutschland zu-
gezogen sind und bereits an der Studie ,,|IAB-BiB/FReDA-
BAMF-SOEP - Gefliichtete aus der Ukraine in Deutschland“
teilgenommen haben [21]. Die zweite Teilstichprobe
(SUARE 2) stellt eine Auffrischungsstichprobe dar und
schlieflt Personen mit ukrainischer Staatsangehérigkeit ein,
die zwischen dem 9. Juni und 31. August 2022 nach Deutsch-
land kamen. Die Ziehung der Zufallsstichprobe basierte auf
dem Auslénderzentralregister (AZR) [20].

Die Datenerhebung erfolgte in einem Mixed-Mode-
Design von Juli 2023 bis Januar 2024 und war primar als
computergestiitzte persénliche Befragung (CAPI) konzipiert.
Neben den mehrsprachigen face-to-face Interviews standen
selbstadministrierte Erhebungsmodi zur Verfligung: Der
Fragebogen konnte entweder parallel zur Befragung eines
weiteren Haushaltsmitgliedes auf einem Tablet ausgefiillt
(CASI) oder zu einem spiteren Zeitpunkt online (CAWI) be-
antwortet werden. Die Befragten konnten zudem in ver-
schiedenen Sprachen teilnehmen (Arabisch, Deutsch, Eng-
lisch, Farsi, Russisch, Turkisch und Ukrainisch). Neben

soziodemografischen sowie sozioskonomischen Informatio-
nen (z.B. Abschlisse und deren Anerkennung, Erwerbs-
situation, Einkommen) wurden unter anderem Sprachkennt-
nisse und Sprachkursbesuch, Bleibeabsichten, Wohn- und
familidre Situation, Lebenszufriedenheit, Diskriminierung,
Gesundheit sowie Art und Umfang sozialer Kontakte erfasst.
Studiendesign und Stichprobe sind an anderer Stelle aus-
fuhrlich beschrieben [20,22].

Die Haushalte wurden vorab vom Befragungsinstitut kon-
taktiert, wobei die Bruttostichprobe 4.715 (SUARE 1) bzw. 6.720
(SUARE 2) umfasste [19]. Insgesamt nahmen 2.381 ukrainische
Haushalte an der Befragung teil, wovon 3.662 Einzelinterviews
mit erwachsenen Haushaltsmitgliedern realisiert wurden [19].
Die Response (RR2) betrug nach den Standards der American
Association for Public Opinion Research (AAPOR) auf Haushalts-
ebene 39,1% (SUARE 1) bzw. 15,1% (SUARE 2) [20].

Um die psychische Gesundheit von in Deutschland le-
benden Menschen mit sowie ohne Migrations- oder Flucht-
erfahrung vergleichend zu betrachten, werden die Analysen
durch Daten der Hauptbefragung des SOEP (SOEP-Core)
erginzt. So ist die IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Ge-
flichteten in das langjihrig etablierte SOEP — eine bundes-
weite reprisentative Langsschnittstudie privater Haushalte
in Deutschland — integriert [23], die aktuell rund 30.000 Per-
sonen aus etwa 20.000 Haushalten umfasst. Die Daten-
erhebung erfolgte zwischen August und Dezember 2023
ebenfalls in einem Mixed-Mode-Design. Detaillierte Informa-
tionen zur Stichprobe, dem Studiendesign und den Teil-
nahmeraten der SOEP-Hauptbefragung sind im ent-
sprechenden Methodenbericht publiziert [22].

2.2 Indikatoren und Instrumente

Psychische Belastungen

Zur Beschreibung der psychischen Belastungen wurde das
Vorliegen einer depressiven Symptomatik und einer Angst-
symptomatik ausgewahlt, welche in der Bevolkerung weit
verbreitet sind und im Kontext von Flucht sowie Migration
wesentliche Belastungsfolgen darstellen kénnen. Im SOEP
wurden die psychischen Belastungen im Jahr 2023 sowohl
in der SOEP-Hauptbefragung als auch im Rahmen der IAB-
BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten basierend auf dem
etablierten Patient Health Questionnare-4 (PHQ-4) erhoben
[24]. Der PHQ-4 gilt als reliables sowie valides Kurzscreening-
instrument zur Erfassung depressiver und Angstsymptomatik
in bevdlkerungsbezogenen Befragungen [25]. Anhand von
jeweils zwei Items werden durch dieses Instrument die Kern-
symptome einer Depression (PHQ-2: ,wenig Interesse oder
Freude an lhren Tatigkeiten, ,Niedergeschlagenheit, Schwer-
mut oder Hoffnungslosigkeit“) und einer generalisierten
Angststoérung (GAD-2: ,Nervositét, Angstlichkeit oder An-
spannung®, ,nicht in der Lage zu sein, Sorgen zu stoppen
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oder zu kontrollieren“) mittels Fragebogen durch Selbst-
angabe der Teilnehmenden erfasst. Die Teilnehmenden be-

werten das Auftreten dieser Symptome in den letzten zwei
Wochen auf einer 4-stufigen Likert-Skala mit , iiberhaupt
nicht* (0), ,an einzelnen Tagen“ (1), ,,an mehr als der Hilfte
der Tage“ (2) und ,fast jeden Tag“ (3). Das Vorliegen einer

depressiven bzw. Angstsymptomatik wird ab einem Skalen-
summenwert von je drei angenommen [26]. Fur die Aus-
wertungen wurde anhand der Skalenwerte jeweils eine dicho-

tomisierte Variable gebildet, die Teilnehmende mit depressiver
bzw. Angstsymptomatik jenen gegenuberstellt, die keine
Symptome aufweisen.

Vergleichsgruppen

Im SOEP werden Informationen zum Geburtsland der Be-

fragten sowie zum Geburtsland und zur Staatsangehérigkeit
der (GroR-)Eltern erhoben, um die individuelle und familiire
Migrationsbiografie zu erfassen [27]. Daruiber hinaus wird
berticksichtigt, ob die Befragten im Kontext einer Flucht nach
Deutschland migriert sind. Fiir die vergleichende Betrachtung
psychischer Belastungen wurden darauf aufbauend folgende
Gruppen definiert:

1. Menschen ohne Migrations- und Fluchterfahrung, d. h.
die Person selbst und beide Elternteile sind in Deutsch-
land geboren (nachfolgend als Menschen ohne
Migrationsgeschichte bezeichnet)

2. Menschen mit eigener Migrations- aber ohne Flucht-
erfahrung, d. h. Personen, die selbst nach Deutschland
eingewandert, aber nicht gefliichtet sind (nachfolgend
als Menschen mit Migrationserfahrung bezeichnet)

3. Gefliichtete Menschen aus der Ukraine, welche zwi-
schen dem 24. Februar und 31. August 2022 nach
Deutschland kamen und

4. Gefliichtete Menschen, die zwischen 2013 und 2023
aus Afghanistan, Irak, Iran und Syrien nach Deutsch-
land kamen

Aufgrund geringer Fallzahlen wurden Menschen mit elter-

licher Migrationserfahrung, d.h. in Deutschland geborene
Personen mit mindestens einem eingewanderten Elternteil
in den Analysen nicht berticksichtigt.

Soziodemografische und postmigratorische Faktoren

Die Auswahl der soziodemografischen sowie post-
migratorischen Faktoren erfolgte in Anlehnung an die bis-

herige Forschung zur psychischen Gesundheit von Menschen
mit Fluchterfahrung. So wurde neben dem Geschlecht das
Alter der Befragten in den Auswertungen berticksichtigt und
in die Gruppen ,,18 bis 39 Jahre*, ,,40 bis 59 Jahre“ sowie ,,60
Jahre und alter” kategorisiert. Auf Basis der schulischen und
beruflichen Abschliisse der Studienteilnehmenden wurde

das Bildungsniveau anhand der Version 2011 der Inter-
nationalen Standardklassifikation fir das Bildungswesen
(International Standard Classification of Education, ISCED 2011
[28]) in ,niedrige“ (ISCED 0-2), ,mittlere" (ISCED 3-4) und
»hohe“ (ISCED 5-8) Bildungsgruppen eingeteilt. Das Netto-
aquivalenzeinkommen wurde anhand der Angaben der Teil-
nehmenden zur Hohe des monatlichen Nettoeinkommens
ihrer Haushalte und unter Beriicksichtigung der Haushalts-
zusammensetzung hinsichtlich Anzahl und Altersstruktur
der Haushaltsmitglieder mithilfe der neuen Aquivalenz-Skala
der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) bedarfsgewichtet [29]. Fiir die Analysen
wurde der gewichtete Median des dquivalisierten Ein-
kommens berechnet, und die Niedrigeinkommensschwelle
bei 60% dieses Medians definiert. Personen mit einem Ein-
kommen unterhalb dieser Schwelle gelten als Niedrigein-
kommensbeziehende. Dariiber hinaus wurde der Erwerbs-
status in den Analysen berticksichtigt und in ,,erwerbstatig"
sowie ,nicht erwerbstatig" dichotomisiert.

Basierend auf den Informationen zur aktuellen Lebens-
oder Ehepartnerschaft und dem entsprechenden Wohnort
wurde die Variable ,Partnerschaft“ in folgenden Kategorien
zusammengefasst: ,alleinstehend®, , Partnerin/Partner in
Deutschland“ sowie ,,Partnerin/Partner im Ausland“. Um die
sozialen Kontakte der Teilnehmenden abzubilden, wurden An-
gaben beziiglich der Hiufigkeit von ,,gegenseitigen Besuchen
von Nachbarinnen und Nachbarn, Freundinnen und Freunden
oder Bekannten“ herangezogen. Die Antwortméglichkeiten
Jtaglich“ sowie ,mindestens einmal pro Woche“ wurden zu-
sammengefasst und jenen gegeniibergestellt, die ,mindes-
tens einmal pro Monat*, , seltener” oder ,nie" angaben.

Dariiber hinaus wurden selbstberichtete Diskriminierungs-
erfahrungen in die Analysen einbezogen, die als schlechtere
Behandlung ,,zum Beispiel wegen der ethnischen Herkunft,
aus rassistischen Griinden, aufgrund des Geschlechts, der
Religion oder Weltanschauung, einer Behinderung, des
Lebensalters oder der sexuellen Orientierung* definiert wur-
den. Die Teilnehmenden wurden gefragt, ob sie sich in den
letzten 12 Monaten in verschiedenen Bereichen — unter an-
derem ,Arbeitsplatz“, , Friseure, Bars, Restaurants oder dhn-
liche Orte“, ,Wohnungs- oder Haussuche", , Gesundheits-
oder Pflegebereich®, ,Amter oder Behérden*, ,&ffentliche
Verkehrsmittel* — diskriminiert gefiihlt haben. Teilnehmende,
die in einem der 12 Bereiche mit ,ja“ antworteten, wurden
jenen gegentiibergestellt, die keine Diskriminierungs-
erfahrungen berichteten.

Da gefliichtete Menschen aus anderen Herkunftsldndern
im Durchschnitt langer in Deutschland leben, wurde die Art
der Unterbringung (Gemeinschaftsunterkunft vs. Privathaus-
halt) nicht in die Analysen einbezogen, sondern die Wohn-
zufriedenheit. Die Teilnehmenden bewerteten die Zufrieden-
heit mit ihrer gegenwartigen Wohnsituation im Allgemeinen
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auf einer Skala von 0 (,ganz und gar unzufrieden*) bis 10
(»ganz und gar zufrieden*). Fiir die Analysen wurden die
Angaben in ,niedrige* (0-3), ,mittlere* (4—6) sowie ,hohe"
(7-10) Wohnzufriedenheit kategorisiert.

Um die Deutschkenntnisse zu beschreiben, wurde ein
Index gebildet, der auf einer Selbsteinschitzung der Befragten
zu Kenntnissen der deutschen Sprache in den Bereichen
Lesen, Schreiben und Sprechen auf einer Skala von 1 (,,sehr
gut“) bis 5 (,gar nicht“) basiert. Zur besseren Interpretier-
barkeit wurden die Items rekodiert, sodass héhere Werte
bessere Deutschkenntnisse widerspiegeln. Der Summen-
index fasst die rekodierten Selbsteinschitzungen zu einem
MaR der allgemeinen Deutschkenntnisse zusammen und
wurde kategorisiert in ,,gut, ,mittel“ und ,schlecht*.

2.3 Statistische Methoden

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurden alters-
adjustierte Pravalenzen einer depressiven (PHQ-2) und
Angstsymptomatik (GAD-2) berechnet, um der unterschied-
lichen Altersstruktur innerhalb der ausgewahlten Vergleichs-
gruppen gerecht zu werden. Die Altersadjustierung erfolgte
anhand von predictive margins aus surveygewichteten logis-
tischen Regressionsmodellen. Dabei handelt es sich um
modellbasierte Pravalenzschitzungen, die tber die Alters-
verteilung der Gesamtstichprobe standardisiert wurden und
demnach einen Vergleich der Gruppen unabhingig von
Unterschieden in der Altersstruktur erméglichen.

Zudem wurden Prevalence Ratios (PR) mittels Poisson-
Regressionen geschiatzt, um Zusammenhinge zwischen den
soziodemografischen sowie postmigratorischen Faktoren
und dem Auftreten psychischer Belastungen zu untersuchen
(Forschungsfrage 2). Die multivariablen Analysen konzent-
rieren sich auf einen Vergleich zwischen gefliichteten Men-
schen aus der Ukraine und jenen aus Afghanistan, Irak, Iran
und Syrien, da nicht alle einbezogenen Merkmale Bestand-
teil der Hauptbefragung des SOEP (Core) waren. In den
Regressionsanalysen wurde fiir den Urbanisierungsgrad
(Stadt vs. Land), Ost- und Westdeutschland sowie fiir die
Aufenthaltsdauer statistisch kontrolliert. Die PR sowie die
dazugehdrigen 95 %-Konfidenzintervalle (95 %-Kl) werden in
den Ergebnissen als Forest-Plots dargestellt. Wenn die jewei-
ligen 95 %-KI den Wert 1 nicht einschliefden, kann von einem
Zusammenhang zwischen den ausgewihlten Faktoren und
den psychischen Belastungen ausgegangen werden. PR tiber
1 weisen auf eine hdhere (unter 1 niedrigere) Pravalenz de-
pressiver bzw. Angstsymptomatik in der Gruppe hin, ver-
glichen mit der Referenzgruppe. Aufgrund der ungleichen
Geschlechterzusammensetzung innerhalb der Vergleichs-
gruppen wurden dartiber hinaus geschlechtsstratifizierte
Sensitivitdtsanalysen durchgefiihrt. Damit wurde sicher-
gestellt, dass die im Gesamtmodell identifizierten Assozia-

tionen nicht auf die ungleiche Verteilung der Geschlechter in
den Teilstichproben zurtickzufiihren sind.

In die Auswertungen wurde ein Gewichtungsfaktor ein-
bezogen, um eine moglichst repriasentative Abbildung der
Zielpopulationen zu gewihrleisten und Verzerrungen durch
unterschiedliche Auswahl- und Teilnahmewahrscheinlich-
keiten zu beriicksichtigen. Dieser setzt sich sowohl aus einer
Designgewichtung unter Beriicksichtigung der Teilnahmewahr-
scheinlichkeit als auch einer Randanpassung zusammen. Fiir
die IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten wird die
Randanpassung mit Informationen aus dem AZR zu Alter, Ge-
schlecht, Bundesland und Zuzugszeitpunkt (Jahr und Quartal)
vorgenommen [19]. Fiir SOEP-Core wird die Randanpassung
mithilfe von Daten des Mikrozensus zu Alter, Geschlecht,
Nationalitat, Bundesland, Gemeindegréfienklasse, Hausbesitz
und Haushaltsgrofie realisiert [30]. Fuir Teilnehmende, welche
bereits im Vorjahr an der Studie teilgenommen haben, wird
zudem das Vorwellengewicht beriicksichtigt.

Alle Analysen wurden mit Stata/SE 19.0 (Stata Corp.,
College Station, TX, USA, 2019) unter Verwendung von
Survey-Prozeduren fiir komplexe Stichproben durchgefuihrt.

3. Ergebnisse
3.1 Stichprobenbeschreibung

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der soziodemografischen sowie
soziokonomischen Faktoren innerhalb der Stichprobe. Von
den insgesamt eingeschlossenen 3.039 Ukrainerinnen und
Ukrainern sind fast drei Viertel weiblich (73,1%), womit sich
deutliche Unterschiede zur Geschlechterstruktur der be-
trachteten Vergleichsgruppen zeigen. Wihrend der Frauen-
anteil bei der Bevilkerung ohne sowie mit eigener Migrations-
erfahrung bei rund der Hilfte liegt (51,1% bzw. 53,0%), sind
lediglich ein Drittel (33,7 %) unter den gefliichteten Menschen
aus Afghanistan, Irak, Iran und Syrien weiblich. Daneben zei-
gen sich Unterschiede in der Altersverteilung. Der Alters-
median unter den gefliichteten Menschen aus der Ukraine
liegt bei rund 40 Jahren. Demnach sind sie ilter als jene aus
Afghanistan, Irak, Iran und Syrien (33 Jahre) und jiinger als
Menschen ohne (56 Jahre) sowie mit eigener Migrations-
erfahrung (44 Jahre). Im Hinblick auf die sozio6konomischen
Faktoren der Ukrainerinnen und Ukrainer zeigt sich, dass
60,3 % der oberen sowie 30,7 % der mittleren Bildungsgruppe
zugeordnet werden kénnen. Damit weisen sie ein héheres
Bildungsniveau auf als die Vergleichsgruppen. Ferner zeigen
sich innerhalb der Studienpopulation deutliche Einkommens-
unterschiede. Wihrend der gewichtete Median des monat-
lichen Nettodquivalenzeinkommens unter gefliichteten Men-
schen aus der Ukraine bei rund 927 Euro liegt, betrigt dieser
unter Menschen ohne Migrationsgeschichte knapp 2.200 Euro
und bei jenen mit eigener Migrationserfahrung rund 2.000
Euro. Gefliichtete Menschen aus den anderen betrachteten
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung entlang soziodemografischer und sozioskonomischer Faktoren: Menschen ohne Migrationsgeschichte (n=13.210),
Menschen mit Migrations- aber ohne Fluchterfahrung (n=4.889), gefliichtete Menschen aus der Ukraine (n=3.039) und aus anderen Herkunftslandern
(n=3.011). Quellen: IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten 2023, SOEP-Core 2023

Ohne Migrationsgeschichte Mit Migrationserfahrung Fluchterfahrung: Fluchterfahrung:
(ohne Fluchterfahrung) UKR AFG, IRN, IRQ, SYR
n % (gewichtet) n % (gewichtet) n % (gewichtet) n % (gewichtet)

Geschlecht

Frauen 6.889 51,1 2.527 53,0 2.112 73,1 1.259 33,7

Ménner 6.311 48,9 2.360 47,0 927 26,9 1.749 66,3

Missings 10 - 2 - 3

Altersgruppe

18-39 Jahre 3.529 26,5 3.154 38,2 1.372 50,0 1.774 67,2

40-59 Jahre 4.811 32,0 1.281 36,6 1.222 35,2 1.076 26,2

=60 Jahre 4.870 41,5 454 25,2 445 14,8 161 6,6

Bildung

Niedrig 941 8,6 619 19,2 271 9,0 1.850 59,1

Mittel 6.512 55,7 1.538 45,5 951 30,7 694 25,2

Hoch 5.207 35,7 2.241 35,3 1.807 60,3 389 15,7

Missings 550 - 491 - 10 - 78

Einkommen

<60% des Medians 1.373 12,7 837 22,7 2.579 85,0 2.334 67,5

>60% des Medians 11.837 87,3 4.052 77,3 460 15,0 677 32,5

Erwerbsstatus

Erwerbstitig 8.696 61,1 1.005 69,9 641 21,7 1.126 51,3

Nicht erwerbstitig 4.415 38,9 3.864 30,1 2.349 78,3 1.796 48,7

Missings 99 - 20 49 - 89

UKR=Ukraine, AFG =Afghanistan, IRN =Iran, IRQ=Irak, SYR=Syrien

Herkunftslandern weisen ein vergleichbares Einkommens-
niveau auf, wie jene aus der Ukraine (975 Euro). Demnach
ist der Anteil der Personen mit Niedrigeinkommen unter ge-
fliichteten Menschen aus der Ukraine mit 85,0% deutlich
hsher als unter Menschen ohne Migrationsgeschichte
(12,7 %) bzw. mit eigener Migrationserfahrung (22,7 %). Vor
dem Hintergrund der kiirzeren Aufenthaltsdauer in Deutsch-
land, liegt der Anteil an nicht erwerbstitigen Personen unter
den gefliichteten Menschen aus der Ukraine tiber jenen der
Bevélkerung mit sowie ohne Migrationserfahrung.
Bezuiglich der postmigratorischen Faktoren zeigt sich,
dass Uber ein Drittel (38,7%) der Ukrainerinnen und Ukrai-
ner alleinstehend sind; knapp die Hilfte hat eine Partnerin
oder einen Partner in Deutschland (46,1%) (Supplementary
Material Tabelle 1). Demgegentiber gaben 15,2% der ge-
flichteten Menschen aus der Ukraine und 8,5% jener aus
Afghanistan, Irak, Iran und Syrien an, dass ihre Partnerin oder
ihr Partner im Ausland lebt. Mehr als die Hilfte der ge-
flichteten Menschen aus der Ukraine (55,8 %) und aus den
anderen betrachteten Herkunftsldndern (51,7 %) berichteten
von gegenseitigen Besuchen mit Nachbarinnen und Nach-
barn, Freundinnen und Freunden oder Bekannten mindes-
tens einmal pro Woche. Diskriminierungserfahrungen gaben
jeweils tiber ein Drittel der gefliichteten Menschen aus der
Ukraine (35,1%) und aus den anderen betrachteten Her-

kunftslindern an (38,7%). Die liberwiegende Mehrheit der
Ukrainerinnen und Ukrainer ist mit der gegenwirtigen Wohn-
situation im Allgemeinen sehr zufrieden (71,7%), lediglich
8,5% weisen eine niedrige Wohnzufriedenheit auf. Dem-
gegenuber weisen gefliichtete Menschen aus Afghanistan,
Irak, Iran und Syrien eine geringere Wohnzufriedenheit auf
(hoch: 56,7 %, niedrig: 17,0%). Wihrend fast die Hilfte der
Ukrainerinnen und Ukrainer (44,5 %) ihre Deutschkenntnisse
als schlecht einschéatzten, gaben 16,2 % ein gutes Sprach-
niveau an. Fast ein Drittel (30,8 %) der gefliichteten Men-
schen aus den anderen ausgewihlten Herkunftslandern
bewerteten ihre Deutschkenntnisse als gut.

3.2 Vergleich altersadjustierter Priavalenzen psychischer
Belastungen

Eine depressive Symptomatik gemafl PHQ-2 weisen 21,3 %
der gefliichteten Menschen aus der Ukraine auf (95 %-KI:
19,1%—-23,5%) (Abbildung 1; Supplementary Material Tabelle
2). Demnach sind sie hiufiger von einer depressiven Sympto-

matik betroffen als Menschen ohne Migrationsgeschichte
(13,0% (12,1%-13,9%)) und Menschen mit eigener
Migrationserfahrung (14,1% (11,6 %—16,6%)). Eine Gegen-
Uberstellung mit nicht-altersadjustierten Privalenzen verweist
auf dhnliche Ergebnisse (Supplementary Material Tabelle 3).
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Abbildung 1: Altersadjustierte Pravalenzen von depressiven (PHQ-2) und
Angstsymptomen (GAD-2) (in %). Quellen: IAB-BAMF-SOEP-Befragung
von Gefliichteten 2023, SOEP-Core 2023.

UKR=Ukraine, AFG =Afghanistan, IRN =1Iran, IRQ=Irak, SYR=Syrien

Die Pravalenzen fiir Symptome einer Angststérung (GAD-2)
liegen fur gefliichtete Menschen aus der Ukraine mit 13,0%
(11,39 —-14,6 %) sowie fiir jene aus den anderen betrachteten
Herkunftslindern mit 14,0% (11,3 %-16,8 %) hsher als unter
Menschen ohne Migrationsgeschichte 9,6 % (8,8 %—-10,5%).
Sowohl beziiglich der altersadjustierten Pravalenzen einer de-
pressiven Symptomatik als auch einer Angstsymptomatik zei-
gen sich hohere Werte fiir Frauen als fiir Ménner, unabhingig
vom Vorliegen einer Migrations- oder Fluchterfahrung (Sup-
plementary Material Tabelle 4). Wahrend 22,3 % (19,9 %—24,7 %)
der Ukrainerinnen eine depressive Symptomatik berichten,
liegt der Anteil unter den Ukrainern bei 18,3 % (15,7 %—20,9%).
Beziiglich der Angstsymptomatik zeigt sich ein dhnliches Mus-

ter, in dem der Geschlechterunterschied rund 5 Prozentpunkte
umfasst. Insgesamt sind die Geschlechterunterschiede bei
der Angstsymptomatik am starksten ausgepragt.

3.3 Zusammenhinge zwischen den psychischen
Belastungen und soziodemografischen sowie
postmigratorischen Faktoren

Depressive Symptomatik

Im Hinblick auf die soziodemografischen Merkmale zeigen
die multivariablen Analysen, dass gefliichtete Menschen aus
der Ukraine zwischen 40 und 59 Jahren seltener depressive
Symptome berichten als jingere Befragte (Abbildung 2, Sup-

plementary Material Tabelle 5). Beziiglich des Einkommens

(<60% des Medians) belegen die multivariablen Ergebnisse,
dass Personen aus der Ukraine unterhalb der Niedrigein-
kommensschwelle ein erhohtes Risiko fur eine depressive
Symptomatik aufweisen. Der Erwerbsstatus ist sowohl fiir
gefliichtete Menschen aus der Ukraine als auch fuir jene aus
den anderen betrachteten Herkunftslandern relevant. So be-
richten nicht erwerbstitige Personen haufiger von de-
pressiven Symptomen als Erwerbstitige.

Wihrend die Partnerschaftskonstellation sowie die
Haufigkeit sozialer Kontakte nicht mit dem Vorliegen einer
depressiven Symptomatik unter gefliichteten Menschen aus
Afghanistan, Irak, Iran und Syrien assoziiert sind, stellen sie
relevante Faktoren unter Ukrainerinnen und Ukrainern dar.
So haben Personen, die von gegenseitigen Besuchen (min-
destens einmal pro Woche) mit Nachbarinnen und Nach-
barn, Freundinnen und Freunden oder Bekannten berichten,
ein niedrigeres Risiko einer depressiven Symptomatik als
jene ohne soziale Einbindung. Zudem zeigen die Ergebnisse,
dass Personen mit einer Partnerin oder einem Partner in
Deutschland ein geringeres Risiko fiir depressive Symptome
aufweisen als Alleinstehende. Dieser Zusammenhang zeigt
sich nicht fir geflichtete Menschen, deren Partnerin oder
Partner im Ausland leben.

Selbstberichtete Diskriminierungserfahrungen sind so-
wohl bei gefliichteten Menschen aus der Ukraine als auch
bei jenen aus den anderen betrachteten Herkunftslindern
mit dem Vorliegen einer depressiven Symptomatik assozi-
iert: Personen, die Diskriminierung erfahren haben, weisen
ein 1,5-fach bzw. 1,9-fach erhéhtes Risiko fiir eine depressive
Symptomatik auf als jene ohne Diskriminierungserfahrungen.
Dartiber hinaus berichten gefliichtete Menschen aus der
Ukraine mit einer geringen bzw. mittleren Zufriedenheit mit
der gegenwirtigen Wohnsituation haufiger von depressiven
Symptomen als jene mit einer hohen Zufriedenheit. Wahrend
die Sprachkenntnisse bei Ukrainerinnen und Ukrainern nicht
mit dem Vorliegen einer depressiven Symptomatik assoziiert
sind, weisen geflichtete Menschen aus den anderen be-
trachteten Herkunftslindern mit schlechten Deutschkennt-
nissen ein 1,7-fach erhdhtes Risiko fiir das Vorliegen einer
depressiven Symptomatik auf als jene, die ihre Kenntnisse
der deutschen Sprache als gut bewerten.

In den geschlechtsstratifizierten Sensitivititsanalysen (vgl.
Supplementary Material Tabelle 6 und 7) zeigen sich ins-

gesamt vergleichbare Assoziationen wie in den Gesamt-
modellen. Insbesondere der starke Zusammenhang zwischen
Diskriminierungserfahrungen und depressiver Symptomatik
erwies sich lber beide Geschlechter und Herkunftsgruppen
hinweg als konsistent; Unterschiede zeigen sich insbesondere
in den Signifikanzniveaus, nicht jedoch beziiglich der grund-
satzlichen Interpretation der Ergebnisse. Eine Ausnahme stellt
unter anderem der Zusammenhang zwischen der depressiven
Symptomatik und dem Einkommen (<60% des Medians)
unter gefliichteten Frauen aus der Ukraine dar, welcher ent-
gegen der Assoziationsrichtung des Hauptmodells liegt.

Angstsymptomatik

Fur geflichtete Menschen aus der Ukraine zeigt sich, dass
Frauen deutlicher hiufiger von einer Angstsymptomatik be-
troffen sind als Méanner; 40- bis 59-)4hrige seltener als 18- bis
39-Jahrige (Abbildung 3, Supplementary Material Tabelle 8).
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Abbildung 2: Determinanten einer depressiven Symptomatik (PHQ-2) bei gefliichteten Menschen aus der Ukraine (n=2.752) und jenen aus Afghanistan,
Irak, Iran und Syrien (n=1.435). Ergebnisse der Poisson-Regressionen (Prevalence Ratios). Quelle: IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten 2023

UKR=Ukraine, AFG =Afghanistan, IRN =Iran, IRQ=Irak, SYR=Syrien

Dariiber hinaus weisen Ukrainerinnen und Ukrainer, die sel-
tene soziale Kontakte angeben, ein 1,7-fach héheres Risiko
fur eine Angstsymptomatik auf.

Wihrend das Einkommen sowie der Erwerbsstatus nicht
mit einer Angstsymptomatik assoziiert sind, stellt die Partner-
schaftskonstellation eine relevante Determinante fiir beide
Vergleichsgruppen dar. So ist das Risiko unter Personen,
deren Partnerin oder Partner in Deutschland lebt, geringer
als bei Alleinstehenden. Personen, die Diskriminierungs-
erfahrungen berichten, weisen unabhingig vom Herkunfts-
land ein doppelt so hohes Risiko fiir das Vorliegen einer
Angstsymptomatik auf als jene, die keine Diskriminierung
erfahren haben. Dariiber hinaus zeigen sich fiir beide Grup-
pen Unterschiede nach den Deutschkenntnissen: gefliichtete
Menschen, die ihre Kenntnisse der deutschen Sprache in den
Bereichen Lesen, Schreiben und Sprechen als schlecht be-
werten, haben ein héheres Risiko fiir eine Angstsymptomatik
als jene mit guten Deutschkenntnissen.

Die geschlechtsstratifizierten Sensitivitdtsanalysen (Sup-
plementary Material Tabelle 9 und 10) bestitigen die zentra-

len Ergebnisse der Gesamtmodelle. So sind insbesondere
die Diskriminierungserfahrungen sowohl bei Frauen als auch
bei Mannern mit einem erhéhten Risiko fiir eine Angst-
symptomatik assoziiert. Gleichzeitig zeigen sich marginale
Unterschiede hinsichtlich einzelner Determinanten: So sind
die sozialen Kontakte bei Frauen aus der Ukraine mit einem
geringeren Risiko fiir eine Angstsymptomatik assoziiert, wih-
rend sich bei den Miannern stirkere Zusammenhinge mit
den Deutschkenntnissen zeigen. Die Richtung der Assozia-
tionen ist jedoch tber beide Geschlechter hinweg konsistent,
sodass sich die Unterschiede vor allem in den Signifikanz-
niveaus und nicht in der grundsatzlichen Interpretation der
Ergebnisse zeigen. Insgesamt stiitzen die geschlechtsstrati-
fizierten Auswertungen die im Gesamtmodell beobachteten
Zusammenhange sowohl bei der depressiven als auch bei
der Angstsymptomatik.
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Abbildung 3: Determinanten einer Angstsymptomatik (GAD-2) bei gefliichteten Menschen aus der Ukraine (n=2.869) und jenen aus Afghanistan, Irak,
Iran und Syrien (n=1,457). Ergebnisse der Poisson-Regressionen (Prevalence Ratios). Quelle: IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten 2023

UKR=Ukraine, AFG =Afghanistan, IRN=1Iran, IRQ=Irak, SYR=Syrien
4. Diskussion

Dieser Beitrag liefert belastbare Indikatoren zur psychischen
Gesundheit von in Deutschland lebenden gefliichteten Men-
schen aus der Ukraine auf Basis einer reprisentativen,
bundesweiten Stichprobe. Zudem wurden die Privalenzen
psychischer Belastungen erstmals mit anderen Migrations-
und Geflichtetengruppen vergleichend betrachtet und rele-
vante soziodemografische sowie postmigratorische Faktoren
identifiziert.

Pravalenzen psychischer Belastungen

Um die unterschiedliche Altersstruktur unter Menschen mit
Migrations- und Fluchterfahrung zu beriicksichtigen, wurden
altersadjustierte Privalenzen fiir Symptome einer Depression
sowie Angststérung beschrieben. Gefliichtete Menschen aus
der Ukraine sind mit rund 21% deutlich haufiger von einer
depressiven Symptomatik betroffen als Menschen ohne und
mit eigener Migrationserfahrung. Die Privalenz einer Angst-

symptomatik liegt bei gefliichteten Menschen aus der Ukrai-
ne sowie bei jenen aus Afghanistan, Irak, Iran und Syrien zu-
dem héoher als bei Menschen ohne Migrationsgeschichte. In
einer nicht-reprasentativen Querschnittstudie aus Deutsch-
land (n=304) liegen die Privalenzen fiir eine depressive
Symptomatik bei gefliichteten Menschen aus der Ukraine
mit 44,7% (PHQ-2) sowie fiir eine Angstsymptomatik mit
51,0% (GAD-2) deutlich héher als in der vorliegenden repra-
sentativen Studie [31]. Insgesamt zeigt sich eine hohe
Variation zwischen Studien aus weiteren Ziellandern im Hin-
blick auf das Vorliegen von Symptomen einer Depression
(32%—-56%) und einer Angststérung (18 %—45%) bei ge-
flichteten Menschen aus der Ukraine [16,32-34]. Dies ver-
deutlicht, dass in nicht-probabilistischen Stichproben die
Pravalenzen psychischer Symptome verzerrt sein kénnen
und unterstreicht die Bedeutung belastbarer, populations-
basierter Studien fiir eine verlissliche Einschitzung der
gesundheitlichen Situation.
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Dariiber hinaus variieren die Pravalenzen der psychischen
Belastungen nach dem Geschlecht sowohl fir Menschen mit
als auch ohne Migrations- oder Fluchterfahrung, wobei die
Unterschiede bei der Angstsymptomatik insgesamt am
stirksten ausgepragt sind. So sind Frauen — unabhingig vom
Vorliegen einer Migrations- oder Fluchterfahrung — haufiger
betroffen als Minner. Dass Frauen héhere Préivalenzen einer
depressiven und Angstsymptomatik aufweisen, zeigen auch
Studien zur psychischen Gesundheit der deutschsprachigen,
erwachsenen Bevolkerung [35] sowie unter Menschen mit
ausgewihlten Staatsangehérigkeiten in Deutschland [36].

Zusammenhiange zwischen soziodemografischen Faktoren
und psychischen Belastungen

Beziiglich der soziodemografischen Merkmale zeigen sich
Altersunterschiede unter den gefliichteten Menschen aus der
Ukraine sowohl hinsichtlich des Vorhandenseins einer de-
pressiven Symptomatik als auch einer Angstsymptomatik.
Dies steht im Einklang mit Studien zur mentalen Gesundheit
gefliichteter Menschen aus der Ukraine in Polen [37,38], wo-
nach mit zunehmendem Alter das Risiko psychischer Be-
lastungen sinkt. Dieser Alterseffekt ist zudem fiir die deutsch-
sprachige, erwachsene Bevélkerung empirisch bestitigt [35].
Die Alterseffekte in der psychischen Gesundheit sind unter
anderem auf die unterschiedlichen Lebenssituationen zuriick-
zufiihren. So befinden sich jiingere Befragte haufiger in 6ko-
nomisch sowie sozial instabileren Lebensphasen und be-
richten hiufiger ein erhéhtes Stressniveau im Zusammenhang

mit Anpassungsanforderungen im Zielland, etwa im Bildungs-

bereich oder beim Arbeitsmarkteintritt. Gleichzeitig verftigen

sie jedoch Uber geringere Bewiltigungsressourcen als Per-

sonen im mittleren oder héheren Lebensalter [37].

Ferner weisen Frauen aus der Ukraine ein 1,7-fach héhe-

res Risiko fuir eine Angstsymptomatik auf als Ménner. Die

héhere Vulnerabilitit fur psychische Erkrankungen von uk-
rainischen Frauen belegen auch Studien aus anderen euro-

paischen Landern [37,39,40]. Dabei gilt es zu berticksichtigen,
dass sich die Stichprobe aus einem hohen Anteil weiblicher
gefliichteter Menschen zusammensetzt, die in den ersten
Monaten nach Kriegsbeginn 2022 nach Deutschland flohen
und von familidren Trennungen betroffen waren. Die im
Vergleich zu Midnnern hshere Vulnerabilitat ist zudem vor

dem Hintergrund geschlechtsspezifischer Gewalt- und Dis-
kriminierungserfahrungen sowie einer kumulativen Mehr-
fachbelastung durch Sorgeverantwortung, Erwerbs-

anforderungen und Integrationsprozesse zu interpretieren,
die bestehende Ungleichheiten weiter verstirken kénnen
[41,42]. Die Geschlechts- und Altersunterschiede zeigen sich
in dieser Studie nicht bei gefliichteten Menschen aus den

anderen betrachteten Herkunftsldndern. Dies steht im Ein-
klang mit friiheren Analysen zu postmigratorischen Stresso-

ren und deren Zusammenhang mit der Privalenz depressiver

Symptome (PHQ-2) unter gefliichteten Menschen in Deutsch-
land auf Basis der IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Ge-
flichteten 2016 [8].

Zusammenhinge zwischen soziookonomischen Faktoren
und psychischen Belastungen
Im Hinblick auf die sozioékonomischen Faktoren Bildung,
Einkommen und Erwerbsstatus zeigt sich, dass diese nicht
durchgingig mit der psychischen Belastung im Zusammen-
hang stehen. So ist nur der Erwerbsstatus sowohl bei ge-
flichteten Menschen aus der Ukraine als auch aus Afgha-
nistan, Irak, Iran sowie Syrien mit dem Vorliegen einer
depressiven Symptomatik assoziiert. Der Zusammenhang
zwischen Erwerbsstatus und mentaler Gesundheit von (ukra-
inischen) gefliichteten Menschen steht im Einklang mit bis-
herigen Studien [6, 8, 15,43]. Die positiven Effekte einer Er-
werbstitigkeit fur die psychische Gesundheit ergeben sich
nicht nur aus der Sicherung des Lebensunterhaltes und der
damit einhergehenden finanziellen Stabilitat, sondern unter
anderem auch aus den sozialen Beziehungen, der Tages-
struktur und dem Verfolgen einer sinnstiftenden Tatigkeit
[44]. Allerdings stellen gesetzliche Restriktionen, Dis-
kriminierung, Wohnsitzauflagen, geringe Deutschkenntnisse,
sowie die fehlende Anerkennung von Qualifikationen wesent-
liche Herausforderungen fiir Menschen mit Fluchterfahrung
bei der Aufnahme einer adaquaten Erwerbstatigkeit dar [45].
Zudem bestitigen die Analysen den empirisch bereits
fundierten Zusammenhang zwischen der Einkommens-
situation und der depressiven Symptomatik auch fur ge-
flichtete Menschen aus der Ukraine [46], nicht jedoch fiir
jene aus Afghanistan, Irak, Iran sowie Syrien. Dies konnte
darauf zuriickzufiihren sein, dass das niedrige Einkommen
fur Ukrainerinnen und Ukrainer im Vergleich zu gefliichteten
Menschen aus anderen Herkunftslindern einen stirkeren
subjektiv empfundenen Statusabfall darstellt [47]. So zeigen
Auswertungen der |IAB-BAMF-SOEP-Befragung von ge-
fliichteten Menschen aus der Ukraine, dass sie trotz hoher
Bildungsabschliisse und umfangreicher Berufserfahrung in
Deutschland hiufig unter ihrem urspriinglichen Quali-
fikationsniveau beschiftigt sind und dementsprechend nied-
rigere Einkommen erzielen [48]. Diese Dequalifizierung stellt
eine zusatzliche psychosoziale Belastung dar, welche die
psychischen Auswirkungen einer prekiren 6konomischen
Lage intensiviert und so die Assoziation zwischen Ein-
kommen und psychischer Gesundheit erklaren kénnte. Im
Gegensatz dazu kann die materielle Situation fiir gefliichtete
Menschen aus Lindern mit niedrigerem Lohnniveau (z.B.
Afghanistan) — trotz prekérer Arbeitsbedingungen — eine
relative Verbesserung zum Herkunftskontext darstellen,
was den negativen Zusammenhang zwischen niedrigem
Einkommen und psychischer Gesundheit potenziell ab-
schwichen konnte.
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Zusammenhinge zwischen postmigratorischen Faktoren
und psychischen Belastungen

Dariiber hinaus verweisen die multivariablen Analysen auf
die hohe Bedeutung einer sozialen Einbindung — soziale
Kontakthiufigkeit sowie Ehe-/Lebenspartnerschaft — fir die
psychische Gesundheit von gefliichteten Menschen aller Her-
kunftslander, insbesondere aber fiir jene aus der Ukraine.
Dies steht im Einklang mit der bisherigen Forschung aus
weiteren Ziellandern, welche Zusammenhinge zwischen Ge-
fiihlen der Einsamkeit [17,38], sozialer Unterstiitzung [15]
oder Partnerschaft [37] und der mentalen Gesundheit zeigen.
Das soziale Umfeld stellt einen wesentlichen protektiven Fak-
tor fiir die mentale Gesundheit dar, indem es emotionale
sowie instrumentelle Unterstitzung leistet/leisten kann [49].
So belegen Studien, dass soziale Unterstlitzung zur Starkung
von Resilienz und der Stressbewiltigung infolge der Flucht-
erfahrung sowie den Anforderungen, sich in einer neuen
Gesellschaft zu orientieren, beitrigt [50-52].

Die Analysen bestatigen zudem den empirisch fundierten
Zusammenhang zwischen Diskriminierung und psychischer
Gesundheit fiir gefliichtete Menschen aller Herkunftsldnder
[53,54], der sich auch fur Menschen mit Migrationsgeschichte
zeigt [36]. Diskriminierungserfahrungen stellen psychosoziale
Stressoren dar, welche die negativen Effekte bestehender Vul-
nerabilititen (Fluchterfahrungen, unsicherer Aufenthalts-
status, prekire Lebensbedingungen oder soziale Margina-
lisierung) auf die psychische Gesundheit verstirken kénnen.
So lassen sich Zusammenhinge zwischen selbstberichteten
Diskriminierungserfahrungen und der psychischen sowie
physischen Gesundheit durch Ansitze der ,,ecosocial theory“
erkldren, welche Wechselwirkungen zwischen biologischen,
physiologischen und sozialen Prozessen berticksichtigen.
Demnach fiihrt Diskriminierung zum Embodiment (dt. etwa
»Verkérperung*) sozialer Ungleichheiten, d.h. dass diese
nicht nur sozial erlebt werden, sondern chronische bio-
logische und physiologische Prozesse im Kérper auslosen,
die sich nachhaltig auf die Gesundheit auswirken [55]. Dar-
tber hinaus wirken Ausgrenzungsprozesse indirekt auf die
psychische Gesundheit, indem interpersonelle, institutionel-
le sowie strukturelle Diskriminierungsrisiken den Zugang zu
gesellschaftlichen Ressourcen erschweren, wie beispielsweise
zum Arbeitsmarkt, Bildungs- oder Gesundheitssystem, und
somit einer gleichberechtigten Teilhabe entgegen stehen [56].
Gerade fur Menschen mit Fluchterfahrungen greifen dabei
besonders hiufig strukturelle, institutionelle und inter-
personelle Diskriminierung ineinander, wodurch sich die ku-
mulativen Belastungen gegenseitig verstirken und zu einer
erhshten psychischen Vulnerabilitét fithren (kénnen).

Neben der sozialen Einbindung und den subjektiven Aus-
grenzungserfahrungen ist die Zufriedenheit mit der gegen-
wartigen Wohnsituation bei Ukrainerinnen und Ukrainern
mit der depressiven Symptomatik assoziiert. Dass Wohnen

eine wesentliche soziale Determinante der psychischen
Gesundheit — auch bei Menschen mit Fluchterfahrung — dar-
stellt, ist empirisch belegt [57]. Auffallend ist hingegen der
fehlende Zusammenhang zwischen Wohnzufriedenheit und
psychischer Gesundheit bei gefliichteten Menschen aus den
anderen betrachteten Herkunftslindern. Da es sich bei den
Teilnehmenden unserer Studie vor allem um Personen han-
delt, die tiberwiegend Erfahrungen mit einer vorherigen
Unterbringung in Sammelunterkiinften im Rahmen des Asyl-
verfahrens aufweisen, fillt die Zufriedenheit mit der gegen-
wirtigen, privaten Unterbringung gegebenenfalls weniger ins
Gewicht.

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass insbesondere bei ge-
flichteten Menschen aus Afghanistan, Irak, Iran und Syrien
schlechtere Deutschkenntnisse mit einem héheren Risiko fur
das Vorliegen von depressiven sowie Angstsymptomen as-
soziiert sind. Dies steht im Einklang mit einer frilheren Stu-
die, die bestitigt, dass Deutschkenntnisse einen wesent-
lichen Einfluss auf das Gefiihl der Einsamkeit sowie auf
psychische Belastungen haben [58]. Sprachkenntnisse in der
Mehrheitssprache des Ziellandes erleichtern den Zugang zu
zentralen gesellschaftlichen Ressourcen und die soziale Teil-
habe. So sind beispielsweise die Angebote des Gesundheits-
systems haufig nicht auf die Diversitat und sprachliche Viel-
falt der Bevélkerung in Deutschland ausgerichtet, wodurch
Barrieren im Zugang zur psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und psychosozialen Versorgung gesundheit-
liche Ungleichheiten verstarken kénnen [59].

Stirken und Limitationen
Eine wesentliche Stirke der Studie stellt die Reprisentativi-
tit sowie die GroRe der Stichprobe dar, die belastbare Aus-
sagen zur Lebenssituation von gefliichteten Menschen aus
der Ukraine in Deutschland und deren Einflussfaktoren er-
mdoglichen. Dariiber hinaus zeichnet sich die Studie durch
eine breite Themenvielfalt der erhobenen Informationen und
durch den Einsatz etablierter Surveyinstrumente aus. Die In-
tegration der IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Gefliichteten
in die Hauptbefragung des SOEP erméglicht zudem ver-
gleichende Analysen mit gefliichteten Menschen aus ande-
ren politischen und sozio-6konomischen Kontexten sowie
der Bevélkerung mit und ohne Migrationsgeschichte.
Dennoch gilt es auf einzelne Limitationen hinzuweisen,
die bei der Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen
sind. So erlauben die zugrunde liegenden Querschnittsana-
lysen keinerlei Riickschliisse auf Kausalitit, d. h. auf die Wirk-
richtung der beobachteten Zusammenhinge. Da die zeitliche
Abfolge zwischen den untersuchten soziodemografischen
sowie postmigratorischen Faktoren und der psychischen
Gesundheit nicht eindeutig bestimmbar ist, kénnten bei-
spielsweise fehlende soziale Kontakte oder geringe Deutsch-
kenntnisse nicht nur Determinanten der psychischen Be-
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lastungen sein (Ursachen), sondern auch deren Folgen
(reverse causality). Die Analysen haben demnach einen ex-
plorativen Charakter und geben Hinweise auf mégliche Zu-
sammenhinge, nicht jedoch auf kausale Wirkmechanismen.
Dariiber hinaus sind die Fallzahlen fiir differenzierte Aus-
wertungen teilweise sehr niedrig, z.B. fiir die Ausweisung
von Pravalenzen depressiver Symptomatik unter Ukrainerin-
nen und Ukrainern nach dem Bildungsniveau. Ferner gilt die
Validitdt von Screeninginstrumenten zur Erfassung der psy-
chischen Gesundheit tiber eine diverse Bevélkerung hinweg
als umstritten [60]. Allerdings lief sich auf Basis der repra-
sentativen SOEP-Stichprobe die skalare Messinvarianz des
PHQ-4 sowohl fiir die Bevélkerung mit und ohne Migrations-
geschichte als auch fur Personen mit Fluchterfahrung be-
legen [6]1].

Fazit

Der vorliegende Beitrag bestitigt eine deutlich erhéhte psy-
chische Symptomatik bei gefliichteten Menschen aus der
Ukraine in Deutschland im Vergleich zu Menschen ohne
Migrationsgeschichte. Die Ergebnisse geben zudem Hin-
weise darauf, dass die Gesundheitsressourcen beziehungs-
weise Krankheitsrisiken nicht allein mit der erzwungenen
Migration an sich assoziiert sind, sondern insbesondere auch
im Zusammenhang mit den Lebensumstidnden und den
damit einhergehenden Zugangschancen zu gesellschaft-
lichen Ressourcen im Zielland stehen. Dabei sind ins-
besondere Diskriminierungserfahrungen mit gesundheit-
lichen Ungleichheiten assoziiert. Zudem zeigten sich
Zusammenhiange zwischen der sozialen sowie sozio6ko-
nomischen Einbindung und der psychischen Gesundheit
unter gefliichteten Menschen aus der Ukraine. Es bedarf ziel-
gerichteter Interventionen, welche die Mechanismen sozialer
Exklusion adressieren und diversititssensible psycho-
therapeutische Versorgungsdienste anbieten, um gesund-
heitliche Ungleichheiten zu bekdmpfen. Dabei kommt ge-
stuften Versorgungsmodellen, welche nicht nur
individualtherapeutische Mafdnahmen, sondern auch die
Stirkung des sozialen Umfeldes umfassen, besondere Be-
deutung zu [49]. Um die Entwicklung der psychischen
Gesundheit gefliichteter Menschen auch im Verlauf ihrer
weiteren Integration in Deutschland abzubilden, ist die Er-
hebung longitudinaler Indikatoren auf Basis reprisentativer

Stichproben unerlisslich.
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