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1. Einleitung 

 
1.1.Zusammenfassung 

Deutschland hat sich seit Mitte der 50er Jahre zu einem der größten 

Einwanderungsländer weltweit entwickelt. Dem Mikrozensus 2011 zufolge lebten 

15,9 Millionen Menschen mit Migrationhintergrund im deutschen Bundesgebiet. 

Bislang ist die Datenlage zur körperlichen und psychischen Gesundheit von 

Menschen mit Migrationshintergrund im Vergleich zu europäischen Nachbarländern 

spärlich. Zahlreiche internationale Studien zur psychischen Gesundheit von 

Menschen mit Migrationshintergrund und ethnischen Minderheiten im westlichen 

Europa und Nordamerika zeigten eine erhöhte psychische Belastung in diesen 

Gruppen. Als mögliche Einflussgrößen wurden sozioökonomische Faktoren 

diskutiert. So könnte insbesondere die soziale Position einer Person ein 

entscheidender Mediator bei der Entstehung emotionaler Belastung und respektive 

depressiver Symptomatik bei Menschen mit Migrationshintergrund sein. Ziele der 

durchgeführten Untersuchungen waren daher zum einen die aktuelle psychische 

Belastung (in Form depressiver Symptome) bei Menschen mit Migrationshintergrund 

in Deutschland abzubilden und zum anderen den Grad des Einflusses verschiedener 

sozialer Risikofaktoren auf das psychische Belastungsniveau bei Menschen mit 

Migrationshintergrund im Vergleich zu Einheimischen zu untersuchen. In allen drei 

Studien zeigten Menschen mit Migrationshintergrund ein deutlich erhöhtes 

psychisches Belastungsniveau unabhängig von der Altersgruppe, dem Geschlecht 

und der Untersuchungsregion. Des Weiteren weisen die Ergebnisse auf einen 

Einfluss sozioökonomischer Faktoren auf das psychische Belastungsniveau im Sinne 

depressiver Symptome hin.  
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1.2. Abstract 

Germany has become one of the largest recipients of immigrants worldwide since the 

1950ies. According to census data from 2011 15.9 million immigrants and their 

descendants have been living in Germany. Yet, data on physical and mental health 

determinants of immigrants in Germany is scarce. Some studies from neighbouring 

European countries and North America suggest an increased rate of psychological 

distress and mental disorders in some migrant and ethnic minority groups. Among 

possible underlying factors have socioeconomic factors been discussed. In particular 

social status may be a significant mediator for the relationship between migrant 

status and psychological distress, and symptoms of depression, respectively. Aim of 

the presented studies was to (a) estimate the rate of psychological distress (and 

symptoms of depression) in immigrants and their descendants in Germany, and (b) 

to examine the effect of socioeconomic risk factors on psychological distress in 

immigrants and their descendants compared to native Germans. Across all three 

studies we found a high rate of psychological distress (and symptoms of depression) 

in immigrants and their descendants independent of age, gender, and study region. 

Furthermore, our findings suggest an impact of socioeconomic factors on the 

association of psychological distress and migration status.  
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1.3. Hintergrund 

Deutschland ist seit dem ersten Anwerbeabkommen für ausländische Arbeitnehmer 

mit Italien im Jahre 1955 zu einem der größten Einwanderungsländer weltweit 

geworden [1]. Die Nettoeinwanderungsquote lag zwischen 1960 und 2005 zwischen 

2,2 und 7,9 pro 1000 Einwohner. Nach einem Rückgang der Einwanderung und einer 

Zunahme der Abwanderung zwischen 2005 und 2010 wird für die Periode 2010 bis 

2015 mit einer Rate von 1.3 pro 1000 Einwohner wieder ein Anstieg der 

Einwanderung gegenüber der Abwanderung nach Deutschland prognostiziert [2]. 

Zum ersten Mal wurden „Personen mit Migrationshintergrund“1 vom Statistischen 

Bundesamt im Mikrozensus 2005 erfasst [3]. Dem letzten Mikrozensus aus dem 

Jahre 2011 zufolge lebten 15,9 Millionen Menschen mit Migrationhintergrund im 

deutschen Bundesgebiet [4]. Aktuell stammt die Mehrheit dieser Bevölkerung 

(70,2%) aus Teilen Europas. Insbesondere stammen die Menschen aus der Türkei, 

Teilen der ehemaligen Sowjetunion, Polen, Griechenland, Portugal, Italien, Kroatien, 

Serbien und Montenegro sowie aus Bosnien und Herzegowina [4]. Zahlreiche 

Studien konnten zeigen, dass kulturelle Faktoren und der Migrationsprozess an sich, 

auf das Inanspruchnahmeverhalten [5,6], die Darbietung und die Erklärung von 

Beschwerden [7-9], und auch die Annahme von präventiven Maßnahmen 

Auswirkung haben [10]. Erschwerte Rahmenbedingungen bei Studien mit Menschen 

mit Migrationshintergrund, wie z.B. mögliche Sprachbarrieren [11,12], 

Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Migrantengruppen im Rahmen von 

Gesundheitsstudien [13], zusätzliche Kosten für Übersetzungen, Dolmetscher, sowie 

bilinguales Studienpersonal [12], haben dazu beigetragen, dass die Datendichte zur 

Gesundheitssituation von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland noch 

                                                
1 Migrationshintergrund umfasst der Definition des Mikrozensus der DESTATIS folgend:  „...Alle nach 1949 auf das heutige 
Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen Ausländer und alle in 
Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumindest einem zugewanderten oder als Ausländer in Deutschland geborenen 
Elternteil...“Statistisches Bundesamt (2007). 
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relativ gering ist. Jedoch haben epidemiologische Untersuchungen von Menschen 

mit Migrationshintergrund in Deutschland insbesondere im vergangenen Jahrzehnt 

zugenommen [14,15]. 

Zahlreiche internationale Studien zur psychischen Gesundheit von Menschen mit 

Migrationshintergrund und ethnischen Minderheiten im westlichen Europa und 

Nordamerika weisen auf eine erhöhte Belastung hin [16-19], wobei insbesondere 

psychotische Störungen [20-22], oder auch die posttraumatische Belastungsstörung 

(PTBS) [23] besonders prävalent sind. Weniger eindeutige Ergebnisse finden sich 

hingegen bezüglich des Auftretens depressiver Syndrome. Hier zeigten sich in 

Abhängigkeit von der Region und den untersuchten Migrantengruppen deutliche 

Unterschiede in der Häufigkeit und im Risiko an depressiver Symptomatik [24-26]. In 

Deutschland sprechen die bisher vorliegenden Befunde sowohl für [27] als auch 

gegen [28] einen Zusammenhang zwischen Migrationsstatus und depressiver 

Symptomatik. Zentral erscheint jedoch vor allem die Rolle sozialer Faktoren bei der 

Entstehung emotionaler Belastung und depressiver Syndrome bei Menschen mit 

Migrationshintergrund [16]. Die Mehrheit der Menschen mit Migrationshintergrund in 

Deutschland sind ehemalige „Gastarbeiter“, Arbeitsmigranten, die in den späten 50er 

und 60er Jahren nach Deutschland kamen [1]. Die angeworbenen „Gastarbeiter“ 

waren körperlich und psychisch gesund, und sollten vor allem körperliche Arbeit 

verrichten. Personen mit Hochschulabschlüssen bzw. guter Bildung wurden zu dieser 

Zeit nicht angeworben. Daher haben viele der Einwandererfamilien einen geringen 

Sozialstatus und zum Teil dadurch bedingt geringere Ressourcen ihre Kinder 

insbesondere bei Aus- und Weiterbildungen entsprechend zu fördern bzw. zu 

unterstützen [29]. Zusätzlich trägt soziale Benachteiligung von Kindern von 

Menschen mit Migrationshintergrund und sozialschwachen Kindern im Schulsystem 
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zu geringeren Chancen für einen erfolgreichen Schul- und Ausbildungsabschluss bei 

[30,31]. In der Folge besteht für Einwandererkinder ein erhöhtes Risiko für einen 

niedrigen Sozialstatus und soziale Deprivation. So könnte insbesondere die soziale 

Position (geprägt durch Bildungsniveau und aktueller beruflicher Situation) einer 

Person bzw. deren sozioökonomischer Status ein entscheidender Mediator bei der 

Entstehung psychischer Belastung und respektive depressiver Symptomatik [32] bei 

Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland sein. Bisherige Untersuchungen 

in Deutschland lassen jedoch keine Rückschlüsse auf die Bedeutung sozialer 

Risikofaktoren für den Zusammenhang zwischen psychischer Belastung bzw. 

depressiver Symptomatik und Migrationsstatus zu.  

 

1.4. Zielstellung 

Die Ziele der dargestellten wissenschaftlichen Arbeiten waren die Untersuchung des 

Auftretens und der Häufigkeit depressiver Symptomatik in bei Menschen mit 

Migrationshintergrund in Deutschland und die Erfassung des Zusammenhangs 

zwischen emotionaler Belastung im Sinne von depressiver Symptomatik und einer 

Reihe von sozialen Risikofaktoren. Diese Fragestellungen wurden in drei Studien in 

unterschiedlichen Migrantensamples getrennt untersucht.  

 

1.5. Methoden 

Studie 1 In der ersten Untersuchung wurden Daten aus der ersten Befragungswelle 

des „Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe“ (SHARE), der 2004 in 11 

europäischen Ländern durchgeführt wurde, herangezogen. Bei dieser Studie 

handelte es sich um eine repräsentative Querschnittstudie zur Gesundheit und 

sozioökonomischen Situation von Menschen im Alter ab 50 Jahren auf Länderebene 
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[33]. Die Daten der in Deutschland lebenden Teilnehmer (n=2941, davon n=539 

Migranten) wurden ausgewertet [34]. Depressive Symptome wurden anhand der 

EURO-D-Skala erfasst, in der das Vorliegen von 12 depressiven Symptomen 

innerhalb des letzten Monats standardisiert erfragt wird [35]. Der Migrationsstatus 

wurde anhand des Geburtslandes der Studienteilnehmer erfasst. Als Migranten 

wurden Teilnehmer definiert, deren Geburtsland nicht Deutschland war. Daher 

wurden in dieser Studie ausschließlich Personen mit eigener Migrationserfahrung 

eingeschlossen. Eine Auswertung nach Migrationsland konnte nicht erfolgen, da in 

den Daten keine Informationen zum Geburtsland verfügbar waren. Daher sind 

Migranten unterschiedlicher Herkunft hier zusammengefasst. Als Einflussgrößen 

wurden neben Geschlecht, Familienstand bekannte Risikofaktoren für depressive 

Symptomatik im Alter (Activities of Daily Living (ADLs) – z.B. Essen; instrumental 

Activities of Daily Living (iADLs) – z.B. Einkaufen; chronische körperliche 

Erkrankungen), Prädiktoren für die kognitive Leistungsfähigkeit (Test der 

episodischen Gedächtnisleistung durch verzögerten Abruf einer 10-Wortliste) und 

soziale Faktoren (Bildungsstand, Beschäftigungsstatus und 

Nettonhaushaltseinkommen) betrachtet. 

Studie 2 In der zweiten Studie wurde 2009 eine Stichprobe von insgesamt n=143 

Personen (hiervon wiesen n=74 einen Migrationshintergrund auf) im Alter von 18 – 

57 Jahre in einer Bevölkerungsbefragung in einem Berliner Bezirk zu ihrer 

psychischen Gesundheit untersucht [36]. Die Befragung erfolgte in zwei Teilen des 

Bezirkes Mitte (Gesundbrunnen und Wedding), der in Berlin zu den Regionen mit 

dem geringsten Sozialindex, der höchsten Armutsrate (23,0% in 2009), einer der 

höchsten Arbeitslosenraten (26,7% in 2008) und einer hohen Rate an Personen 

ohne Schul- oder Berufsabschluss (11% in 2008) zählt [37]. Depressive Symptome 
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wurden mittels des General Health Questionnaires-28 (GHQ-28) erfasst [38]. Das 

Instrument besteht aus 28 Fragen, die sich auf Beschwerden aus folgenden 

Bereichen beziehen: somatische Beschwerden, Angst/Insomnie, soziale Dysfunktion 

und schwere Depressivität. Der Migrationsstatus wurde, entsprechend der Definition 

von Migrationshintergrund, anhand des eigenen Geburtslandes oder dem der Eltern 

definiert. Personen, die selbst außerhalb Deutschlands geboren wurden, und 

mindestens ein Elternteil hatten, der keine deutsche Staatsbürgerschaft besaß oder 

deren Eltern im Ausland geboren wurden, wurden somit als Personen mit 

Migrationshintergrund definiert. Als soziale Risikovariablen wurden Bildungsstatus, 

Beschäftigungsstatus und Nettohaushalteinkommen betrachtet.  

Studie 3 In der dritten Untersuchung erfolgte die Befragung einer Stichprobe von 

insgesamt n=405 Frauen ohne Migrationshintergrund (n=200) und mit türkischem 

Migrationshintergrund (n=205) im Alter von 18 – 75 Jahre in der Stadt Berlin in der 

Zeit von 2010 bis 2011 [39]. Die Befragung war Teil einer berlinweiten 

Suizidpräventionsstudie bei Frauen mit türkischem Migrationshintergrund [40]. 

Depressive Symptome wurden ebenfalls anhand des GHQ-28 erhoben. 

Migrationsstatus wurde wieder entsprechend der Definition von 

Migrationshintergrund anhand des eigenen Geburtsortes oder dem der Eltern 

definiert. Als soziale Einflussvariablen wurden Bildungsstatus, Beschäftigungsstatus 

und Nettohaushaltseinkommen betrachtet. Eine zusammenfassende 

Übersichtsdarstellung der Stichprobeneigenschaften, der zentralen Variablen und der 

eingesetzten Instrumente findet sich in Tabelle 1. 

In allen drei Studien erfolgte nach Prüfung der statistischen Grundbedingungen die 

Untersuchung von Gruppenunterschieden mittels Chi-Quadrat-Test und die Analyse 

des Einflusses der verschiedenen Risikofaktoren in multivariaten 



 
10 

Regressionsanalysen mittels der Statistischen Software STATA 10.1. 

Tabelle 1 Übersichtsdarstellung der zentralen Variablen und verwendete Instrumente 
 

 

 

 

Studie 1 

 

Studie 2 

 

Studie 3 

Studienpopulation 50+ Jahre 18 – 57 Jahre 18 -75 Jahre 
Studienregion Deutschland Berliner 

Bezirksteile 
(Gesundbrunnen, 
Wedding) 

Berlin 

Migrantengruppe - Migranten der 
ersten Generation 
 

- Menschen mit 
Migrations-
hintergrund (erste 
und zweite 
Generation) 
 

- Frauen mit 
türkischem 
Migrations-
hintergrund (erste 
und zweite 
Generation) 

Depressive 
Symptomatik 

EURO-D Skala 
 

GHQ-28 GHQ-28 

Bildungsstatus ISCED1 Kategorien ISCED Kategorien ISCED Kategorien 
Einkommensstatus Haushaltsnetto-

einkommen2 
Haushaltsnetto-
einkommen 

Haushaltsnetto-
einkommen 

Anteil unter der 
Armutsgrenze 

nicht bestimmt ≤ €742/Monat vs. 
>€742/Monat 3 

≤ €742/Monat vs. 
>€742/Monat 

Sozialstatus 
(aggregierte 
Variable) 

nicht bestimmt nicht bestimmt Gebildet aus 
Berufsstatus,  
Bildungsstatus und 
Einkommen 

Berufsstatus arbeitslos/ 
berufsunfähig vs. 
Rest 

arbeitslos vs. Rest arbeitslos vs. Rest 

Familienstand Alleinlebend (und 
alleinstehend) vs. 
Rest 

Alleinlebend (und 
alleinstehend) vs. 
Rest 

Alleinstehend vs. 
Rest 

Anmerkungen: 1 International Standard Classification of Education,  
2 Haushaltsnettoeinkommen adjustiert für Kaufkraftparität und Haushaltsgröße 
3 Berechnungszeitraum 2009 
 

1.6. Ergebnisse 

Im Folgenden werden die Ergebnisse getrennt nach den Studien dargestellt: 

Studie 1 Ziel der Studie war die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen 

depressiven Symptomen und Migrationsstatus bei Personen im mittleren und 
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höheren Lebensalter in Deutschland. Relevante depressive Symptome (EURO-D ≥4 

Punkte) fanden sich bei 536 Personen (20,8 %). In der Migrantengruppe zeigten 138 

von 539 Migranten (27,8%) depressive Symptome, dagegen wiesen nur 398 der 

2351 Nichtmigranten (19,2 %) (χ2=21,84; p<0,001) depressive Symptome auf. Des 

Weiteren gaben Menschen mit Migrationshintergrund fast alle häufiger 

Einzelsymptome an als Nichtmigranten. Hierbei zeigten sich insbesondere bezüglich 

der Symptome Hoffnungslosigkeit (35% höher), Konzentrationsstörung (30% höher), 

Appetitlosigkeit (27% höher) und Weinen (26% höher) deutliche Unterschiede 

zwischen den beiden Gruppen. In der logistischen Regressionsanalyse ergab sich 

ein deutlicher Zusammenhang zwischen Migrationsstatus und relevanten 

depressiven Symptomen (EURO-D ≥4 Punkte) mit einer nicht-adjustierten Odds 

Ratio (OR) von 1,62 (95%-Konfidenzintervall [KI] 1,27–2,07). Auch in der für 

relevante körperliche und soziodemographische Risikofaktoren adjustierten 

Regressionsanalyse blieb dieser Zusammenhang bestehen, der Effektschätzer 

reduzierte sich auf eine adjustierte OR von 1,50 (95%-KI 1,11–2,01). Während 

weibliches Geschlecht, alleinlebend, zwei oder mehr chronische Erkrankungen, eine 

oder mehr Einschränkungen in ADL und iADL sowie zuvor behandelte Depression 

ebenfalls mit dem Auftreten depressiver Symptomatik assoziiert waren, zeigten 

hoher Bildungsstand und bessere Gedächtnisleistung eine Assoziation mit einer 

geringeren Prävalenz depressiver Symptome. 

 

Studie 2 In dieser Studie erfolgte die Untersuchung des Auftretens psychischer 

Belastung (GHQ-28 ≥ 5 Punkte, cut-off für relevante psychiatrische Morbidität) in der 

Wohnbevölkerung einer sozial schwachen Region der Stadt Berlin. Des Weiteren 

sollten Unterschiede in der sozialen und psychischen Belastung von Menschen mit 
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Migrationshintergrund und Nichtmigranten dargestellt werden. Die Stichprobe wies 

einen ähnlich hohen Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund (52,1%, n=74) 

und Ausländern (33,8%, n=48) auf wie die Wohnbevölkerung der untersuchten 

Stadtteile. Fast die Hälfte (47,3%, n=43) der Teilnehmer lebte unter der 

Armutsgrenze (≤ €742), etwas mehr als ein Drittel (37,8%, n=84) der Teilnehmer 

waren arbeitslos. Relevante psychische Belastung (GHQ-28 ≥ 5 Punkte) fand sich 

bei fast der Hälfte der Teilnehmer (40,6%, n=58) und war mit geringerem Lebensalter 

(OR  0,95, 95%-KI  0,92–0,98), weiblichem Geschlecht (OR 3,51, 95%-KI 1,55–7,92) 

und alleinlebend (OR 3,88, 95%-KI 1,58–9,52), jedoch nicht mit Migrationsstatus, 

Bildungsstand oder aktueller beruflicher Situation assoziiert.  

 

Studie 3 In dieser Studie erfolgte unter anderem die Untersuchung des 

Zusammenhangs zwischen sozioökonomischem Status und psychischer Belastung 

(GHQ-28) bei türkeistämmigen Frauen und Frauen ohne Migrationshintergrund in 

Berlin. In der gesamten Stichprobe waren 9,9%, n=39 arbeitslos, wobei sich hier kein 

Unterschied zwischen Türkeistämmigen und deutschen Frauen zeigte (χ2=0,57; 

p=0,447). Unterschiede fanden sich hingegen im durchschnittlichen Bildungsniveau 

und der ökonomischen Situation der Frauen. Signifikant mehr Frauen in der 

deutschen Gruppe hatten einen sekundären oder höheren Bildungsabschluss 

(χ2=5,42; p=0,020) und türkeistämmige Frauen lebten häufiger an oder unter der 

Armutsgrenze (χ2=6,15; p=0,013). Eine deutlich höhere durchschnittliche psychische 

Belastung fand sich bei Frauen, die aktuell arbeitslos waren (ß 8,7, 95%-KI 3,6- 13,8; 

p=0,001), die Belastung war in der Gruppe der Türkeistämmigen deutlich höher 

(t(183)= - 2,575; p=0,011). Höherer sozioökonomischer Status (bestehend aus 

Bildungsniveau, Berufsstand und Einkommen) war in der Gruppe türkeistämmiger 
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Frauen mit geringerer psychischer Belastung assoziiert, jedoch nicht in der Gruppe 

deutscher Frauen (ß – 3,2, 95%CI – 5,9 – - 0,5; p=0,020 vs. – 0,8, 95%CI – 2,7 – 

1,2; p=0,431). Weitere Analysen zeigten eine effektmodifizierende Wirkung von 

Beziehungsstatus auf diesen Zusammenhang. Eine für Beziehungsstatus 

stratifizierte Analyse zeigte, dass der Zusammenhang zwischen sozioökonomischem 

Status und psychischer Belastung nur bei alleinstehenden türkeistämmigen Frauen 

gültig war.  

 

1.7. Diskussion 

Zusammengefasst zeigte sich in allen drei Studien ein erhebliches psychisches 

Belastungsniveau in der Migrantengruppe unabhängig von Alter, Geschlecht und 

Untersuchungsregion. Wir fanden eine höhere Belastung an depressiven 

Symptomen bei älteren Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland und bei 

Frauen mit türkischem Migrationshintergrund in Berlin im Vergleich zu den deutschen 

Vergleichsgruppen [34,39]. Auch in der Untersuchung eines sozialschwachen 

Bezirkes in Berlin zeigten Menschen mit Migrationshintergrund eine deutlich höhere 

psychische Belastung als bisherige Studien in der deutschen Allgemeinbevölkerung 

erwarten ließen [41]. Allerdings unterschieden sich in dieser Untersuchung 

Menschen mit Migrationshintergrund nicht von den Nichtmigranten [36]. Dieses 

Ergebnis ist im Einklang mit den Ergebnissen aus Studien zum Einfluss sozialer 

Ausgrenzung und Armut in anderen urbanen Zentren in Europa, die einen 

Zusammenhang zwischen niedrigem Gesundheitsstatus und geringem Sozialindex 

der Wohnregion zeigen konnten [42,43]. Damit bestätigen diese Ergebnisse die 

Studien, die eine mindestens gleiche bzw. höhere Belastung an depressiven 

Symptomen in Migrantengruppen in Deutschland fanden [27,44]. Ähnlich zeigte eine 
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weitere Auswertung der SHARE - Studie einen Zusammenhang zwischen 

depressiven Symptomen und Migrationsstatus in der Mehrheit der europäischen 

Studienländer. Hierbei fand sich ein deutliches Nord-Südgefälle mit einem starken 

Zusammenhang zwischen Migrationsstatus und depressiven Symptomen, 

unabhängig von einer Vielzahl von Risikofaktoren. Dieser Effekt war insbesondere in 

Mittel- und Nordeuropa zu registrieren, nicht aber in den südeuropäischen 

Studienländern [45].  

Die Untersuchungen der Frage nach dem Einfluss von sozialen Faktoren auf den 

Zusammenhang von Migrationsstatus und depressiven Symptomen lassen keine 

abschließende Aussage zu. So kamen die hier vorgestellten Untersuchungen zum 

Teil zu unterschiedlichen Ergebnissen. Studie 1 identifizierte höheres Bildungsniveau 

als protektiven Faktor und Migrationsstatus und ‚alleinlebend’ als relevante 

Risikofaktoren [34]. Als bedeutende Risikofaktoren depressiver Symptomatik bei 

Menschen mit Migrationshintergrund werden häufig soziale Unterstützung und 

sozioökonomische Position diskutiert [46]. In unserer Analyse konnten jedoch diese 

Faktoren und auch die körperlichen Funktionseinschränkungen (gemessen an ADLs, 

iADLs und chronischen Erkrankungen) den Zusammenhang zwischen 

Migrationsstatus und depressiven Symptomen nicht hinreichend erklären. Allerdings 

könnten mit höherem Lebensalter auch Migrationserfolg, Trennung von Familie und 

Freunden im Geburtsland, oder auch Diskriminierungserfahrungen für Menschen mit 

Migrationshintergrund bedeutsame Risikofaktoren darstellen [23,47,48]. Diese 

konnten in unseren Studien nicht abgebildet werden und erfordern weiterführende 

Untersuchungen. 

In der Studie 2 hatte bis auf den Faktor ‚alleinlebend’ kein Indikator des Sozialstatus 

einen Effekt auf das psychische Belastungsniveau [36]. Jedoch war wie bereits 



 
15 

eingangs erwähnt das psychische Belastungsniveau in der gesamten Stichprobe 

weitaus höher als in der Allgemeinbevölkerung erwartet. Es lässt sich hier vermuten, 

dass das hohe psychische Belastungsniveau zum Teil mit dem niedrigen 

durchschnittlichen Sozialstatus assoziiert war. Das Ergebnis, das Nichtmigranten und 

Menschen mit Migrationshintergrund sich in dieser Stichprobe weder im Sozialstatus, 

noch im psychischen Belastungsniveau unterschieden, könnte ein Hinweis dafür 

sein, dass das in den anderen Untersuchungen gezeigte höhere psychische 

Belastungsniveau bei Menschen mit Migrationshintergrund zumindest zum Teil durch 

den Sozialstatus mediiert wird.  

Ein Unterschied im sozialen Status zwischen Frauen mit und ohne 

Migrationshintergrund fand sich jedoch in Studie 3. Hier war Arbeitslosigkeit zwar in 

beiden Gruppen mit erhöhter psychischer Belastung verbunden, jedoch zeigte sich 

ein Zusammenhag zwischen geringerem gesamten sozialen Status und höherem 

psychischen Belastungsniveau nur in der Migrantengruppe [39]. Es zeigte sich 

darüber hinaus, dass dieser Zusammenhang nur für alleinlebende Frauen mit 

Migrationshintergrund galt. Hier wiederum könnte vermutet werden, dass gerade 

Frauen mit niedrigem Sozialstatus aus kollektivistischen (Familien-orientierten) 

Kulturen, die sonst durch den engen familiären Zusammenhang auch profitieren, 

unter erheblichem Druck stehen könnten, wenn diese unabhängig auf sich alleine 

gestellt sind [49,50].  

Unsere Studienergebnisse geben zwar Hinweise auf eine höhere psychische 

Belastung von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland, jedoch werfen 

sie weitere Fragen nach der Rolle des Sozialstatus als möglichen Mediator für diesen 

Zusammenhang in unterschiedlichen Settings und Altersgruppen auf. Auch Faktoren, 

die bislang bei der Epidemiologie psychotischer Störungen diskutiert wurden, können 
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eine entscheidende Rolle für die Genese von depressiven Symptomen bei Menschen 

mit Migrationshintergrund spielen. So wurden u. a. Diskriminierung  [51-53] oder die 

Dichte der ethnischen Minderheiten im Wohnbezirk [54,55] als mögliche 

Risikofaktoren für psychotische Störungen untersucht. Die aktuellen Ergebnisse 

sprechen zumindest zum Teil für einen Einfluss sozioökonomischer Faktoren auf das 

psychische Belastungsniveau im Sinne depressiver Symptome bei Frauen mit 

türkischem Migrationshintergrund und Menschen mit Migrationshintergrund in einem 

sozialschwachen Wohnbezirk in Berlin.  
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