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Einleitung und Fragestellung

Die Fähigkeit, herausfordernde Situatio-
nen zu bewältigen,wird in der Forschung
als Resilienz verstanden. Häufig wird für
Resilienz beispielhaft auf Menschen Be-
zug genommen, die in der Lage waren,
Verfolgung, Gewalt- oder Verlusterfah-
rungen zu bewältigen, ohne dabei ge-
sundheitlich Schaden zu nehmen [13,
14]. In der vorliegenden Arbeit knüp-
fen wir an die Überlegungen und das
Messmodell von Sinclair und Wallston
(2004) zur Erhebung von Resilienz an.
Sie verstehen unter Resilienz die akti-
ve, kreative, problemorientierte Bewälti-
gung von herausfordernden Situationen.
DeshalbentwickeltensiemitderBriefRe-
silient Coping Scale (BRCS) ein Messin-
strument, um die Selbsteinschätzung zur
Bewältigung von stressigen Situationen
als Indikator für Resilienz anhand von
4 Items zu erfassen [20].

Die empirische Studie vonKocalevent
et al. (2017) stellt für die deutsche Bevöl-
kerung erstmalig standardisierte Ergeb-
nisse für Resilienz vor, die anhand des
Messinstruments BRCS gemessen wor-
den sind und für Vergleiche mit ande-
ren (Sub-)Populationen verwendet wer-
den können. Die Studie weist die Er-
gebnisse für die deutsche Bevölkerung
nach Geschlecht, Alter, Familienstand,
Bildung, Arbeitslosigkeit und Einkom-
men aus [11]. Die Untersuchung von
Nutsch und Bozorgmehr (2020) kommt

unter Verwendung der BRCS zu dem Er-
gebnis, dass die Resilienz der Geflüchte-
ten stärker ausgeprägt ist als die Resi-
lienz der deutschen Bevölkerung. Die-
ses Ergebnis erzielen Nutzsch und Bo-
zorgmehr (2020), ohne für soziodemo-
grafischeMerkmale der Populationen zu
kontrollieren [16]. Deshalb können die
Unterschiede hinsichtlich der Resilienz
darin begründet sein, dass die Geflüch-
teten deutlich jünger als die deutsche Be-
völkerung sind.

Walther et al. (2021) haben die Re-
silienz von Geflüchteten in Deutschland
qualitativuntersuchtundstellen fest, dass
Resilienzunterschiedlich ausgeprägt sein
kann. Sie arbeiten heraus, dass Geflüch-
tete sich selbst Widerstandsfähigkeit zu-
schreiben, kognitive (Akzeptanz, Verge-
bung, Fokussierung) und verhaltensbe-
zogene (Ablenkung durch Arbeit, Ver-
meidung von Stress) Bewältigungsstra-
tegien entwickeln, um die Herausforde-
rungenmeistern zu können und um ihre
Gesundheit zu bewahren [23].

Zu den Herausforderungen, die Ge-
flüchtete im Herkunftsland bewältigen,
zählen Mehl et al. (2020) die Erfahrung
von Bedrohungen, Verlust, Gewalt oder
Verfolgung aufgrund politischer, religi-
öser Überzeugungen oder sexueller Ori-
entierungen [14]. Auch auf der Flucht
sind die Geflüchteten Gefahren ausge-
setzt, so kann die Reise ins Aufnahme-
land nachBauer et al. (2020) geprägt sein
durch das Erleben von Inhaftierung, An-
griffen,ÜberfällenodervonGefahrenauf
der Route zumAufnahmeland indemge-
fährliche Passagen aufWasser oder Land
genommen werden [1]. Im Aufnahme-
landsindnachBaueret al. (2020)zwardie
existentiellen Bedürfnisse nach Schutz
und Versorgung gewährleistet, doch fin-

den sich nach Mehl et al. (2020) wei-
terhin Stressoren, wie beispielsweise die
Erfahrung von (kultureller) Entwurze-
lung, Diskriminierung, prekäre Lebens-,
Arbeits- und Wohnbedingungen sowie
unsichere Aufenthaltsbedingungen und
Zukunftsperspektiven [1, 14].

Die Stressoren können nach Mehl
et al. (2020) dazu führen, dass die Ge-
sundheit beeinträchtigt wird [14]. Daher
stellt sich die Frage wie die Resilienz,
die ein wichtiger protektiver Faktor zur
Erhaltung bzw. Wiederherstellung von
Gesundheit ist, erklärt werden kann.
Zu den wahrgenommenen Faktoren,
die Einfluss auf die Resilienz der Ge-
flüchteten nehmen, zählen Mehl et al.
(2020) und Walther et al. (2021) u. a. die
soziale Unterstützung, die Fähigkeit zur
Anpassung in einem neuen kulturellen
Umfeld, positive Kontakterfahrungen mit
der Aufnahmegesellschaft und positive
Zukunftsperspektiven auf [14, 23]. Die
identifizierten Faktoren sind bisher noch
nicht anhand von quantitativen Daten
geprüft worden.

Unter sozialer Unterstützung wird
häufig die Erfahrung von emotionaler,
informationeller und instrumenteller
Unterstützungsleistung von Freunden
und Bekannten verstanden [7, 14]. Die
Größe des sozialen Netzwerks stellt in
der vorliegenden Studie einen Indikator
für die potenzielle soziale Unterstützung
dar. Reziprozität ist nach Perugini et al.
(2003) das positive, unterstützende oder
das negative, verletzende Verhalten des
Interaktionspartners zu erwidern [17].
Positive Reziproken neigen dazu, das
positive Verhalten des Interaktionspart-
ners zu belohnen. Negative Reziproken
sind dagegen orientiert, negatives Ver-
halten gleich zu sanktionieren [17]. Wir
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nehmen an, dass positive Reziproken
und nicht-negative Reziproken in her-
ausfordernden Situationen eher soziale
Unterstützung finden, weil sie aus Sicht
der helfenden Interaktionspartner als
freundlich und angenehm gewertet wer-
den.

DieAssimilation ist die Fähigkeit, sich
in einem neuen kulturellen Umfeld an-
zupassen. Dabei können unterschiedli-
che Dimensionen von Assimilation un-
terschieden werden [6]. Die Sprache des
Aufnahmelandes zu sprechen, stellt die
sprachliche Assimilation dar. Die kulturel-
le Assimilation umfasst die Orientierung
an den Wertvorstellungen der Aufnah-
megesellschaft, die mittels der Erhebung
von liberalen Geschlechterrollenvorstel-
lungen gemessenwird [18].Die politische
Assimilation umfasst dieOrientierung an
demokratischen Wertvorstellungen, die
Grundlage des politischen Systems in
Deutschland sind [10].

Die Aufnahmelandbedingungen gehö-
ren ebenfalls zu wichtigen Faktoren, wel-
che die Resilienz der Geflüchteten för-
dern oder mindern können. Häufig wird
auf die Erfahrung von Diskriminierung
undRassismus aufmerksamgemacht, die
die Resilienz verringern können [14].
In der vorliegenden Untersuchung wer-
dendiewahrgenommeneWillkommens-
kultur, die positive Kontakterfahrungen
mit derAufnahmegesellschaft impliziert,
und die Zukunftsperspektiven im Auf-
nahmeland in Zusammenhang mit Re-
silienz untersucht.

Vor dem Hintergrund des For-
schungsstandes ergeben sich folgende
Fragen für die vorliegende Untersu-
chung:
1. Zuerst wird der Frage nachgegan-

gen, wie hoch das Resilienzniveau
unter Geflüchteten im Vergleich zur
deutschen Bevölkerung unter Be-
rücksichtigung soziodemografischer
Merkmale (Geschlecht, Alter etc.)
ausgeprägt ist.

2. Im zweiten Schritt wird untersucht,
in welchem Zusammenhang die
von Geflüchteten berichtete soziale
Unterstützung, Assimilation und
Wahrnehmung der Aufnahmeland-
bedingungenmit ihrer eingeschätzten
Resilienz stehen?

Zur Beantwortung der beiden For-
schungsfragen werden repräsentative
Daten für Geflüchtete und für die deut-
sche Bevölkerung genutzt.

Methodische Herangehenswei-
se

Datengrundlage

Die Daten der IAB-BAMF-SOEP-Befra-
gung von 2016 werden verwendet, um
Aussagen über Geflüchtete machen zu
können. Der Datensatz basiert auf zwei
Unterstichproben, die als M3 und M4
bezeichnet werden. Die Gesamtstichpro-
be umfasst Personen, die zwischen 2013
und 2016 nach Deutschland eingereist
sind und einen Asylantrag gestellt haben
oder im Zuge spezieller Bundes- bzw.
Landesprogramme aufgenommen wur-
den [4].

Der Datensatz aus dem Jahr 2016
wird als Grundlage dieser Studie ge-
wählt. Grund hierfür ist, dass in dieser
Erhebung die relevanten Merkmale für
die vorliegende Untersuchung vollstän-
dig erhoben worden sind. Insgesamt
wurden 4527 erwachsene Geflüchtete
befragt. Die Rücklaufquote betrug etwa
48,6% [12]. Für die Analyse sind ledig-
lich die Fälle berücksichtigt worden, die
keine fehlenden Werte aufweisen. Folg-
lich konnten 3776 Befragungspersonen
in die Analyse einbezogen werden.

Die Datenerhebung stützt sich auf
persönliche computerunterstützte Be-
fragungen, die bundesweit in privaten
Haushalten, Erstaufnahmeeinrichtun-
gen und Sammelunterkünften durchge-
führt wurden. Den Befragungspersonen
standen die Erhebungsinstrumente so-
wohl mündlich als auch schriftlich in
7 verschiedenen Sprachen (Englisch,
Arabisch, Farsi, Kurmandschi etc.) zur
Verfügung. In nahezu zwei Drittel der
Interviews wurde die arabische Sprach-
fassung genutzt [3, 8]. Der überwiegende
Anteil der Befragungspersonen in der
Stichprobe ist männlich (62,1%, n=
2773). Das Durchschnittsalter beträgt
33,4 (SD= ±10,4) Jahre. Verheiratete
Personen machen mit 65,9% (n= 2942)
mehr als die Hälfte der Befragten aus,
29,1% (n= 1298) sind ledig. Im Durch-
schnitt haben die Befragungspersonen

1,9 (SD= ±2,1) Kinder. Am häufigs-
ten geben die Geflüchteten die syrische
(49,0%, n= 2189), irakische (12,9%, n=
578) und afghanische (12,8%, n= 573)
Staatsangehörigkeit an. 54,1% (n= 2414)
der Geflüchteten verfügt über eine Auf-
enthalts- bzw. Niederlassungserlaubnis
und 39,1% (n= 1744) haben eineAufent-
haltsgestattung oder Duldung. Von den
Befragungspersonen sind 3,1% (n= 138)
in Vollzeit und 2,4% (n= 105) in Teilzeit
beschäftigt, 89,2% (n= 3982) sind nicht
erwerbstätig. 32,7% (n= 1459) leben
in einer Gemeinschaftsunterkunft. 69%
(n= 3082) der Befragten sind Muslime,
14,6% (n= 650) Christen, 7,6% (n= 340)
gehöreneiner anderenGlaubensrichtung
an und 6,3% (n= 282) sind keiner Religi-
onsgemeinschaft zugehörig. Außerhalb
von Deutschland haben 14,7% (n= 655)
eine Grundschule, 28,8% (n= 1287) die
Mittelschule und 33,6% (n= 1502) eine
weiterführende Schule besucht. 10,5%
(n= 469) der Befragungsperson haben
im Ausland keine Schule besucht. Eine
akademische Ausbildung haben 17,0%
(n= 756) absolviert.

Die deutsche Bevölkerung wird an-
hand einer Erhebung von Kocalevent
et al. (2017) dargestellt. Die Erhebung
erfolgte 2013 anhand einer statistisch
repräsentativen Face-to-face-Befragung
[11]. Insgesamt sind 2508 Personen be-
fragt worden. 46,8% (n= 1174) sind
männlich. Das Durchschnittsalter in der
Stichprobe liegtbei49,7 (SD=±18,3) Jah-
ren. 52,4% (n= 1315) der Befragungs-
personen leben in einer Partnerschaft.
Im Durchschnitt haben die Befragungs-
personen 1,3 (SD= ±1,2) Kinder. Von
den Befragungspersonen sind 39,7%
(n= 996) in Vollzeit und 10,5% (n=
263) in Teilzeit beschäftigt, 1,9% (n=
47) stundenweise beschäftigt und 48,0%
(n= 1202) sind nicht (mehr) erwerbs-
tätig. 72,5% (n= 1810) der Befragten
besitzen einen Haupt- bzw. Realschul-
abschluss, 12,9% (n= 323) einen Fach-
schulabschluss bzw. Abitur, 8,8% (n=
220) verfügen über einen akademischen
Abschluss und 2,7% (n= 67) haben
keinen Abschluss. Von den Befragten
besuchen3,1% (n=78)nocheine Schule.
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Die Resilienz von Geflüchteten in Deutschland

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Resilienz ist die Fähigkeit,
herausfordernde Situationen zu überwinden,
ohne dabei gesundheitlichen Schaden zu
nehmen. Geflüchtete, die ihr Herkunftsland
aufgrund von Bedrohung oder Verfolgung
verlassen müssen, stehen vor unterschiedli-
chen Herausforderungen, die sie bewältigen
müssen. Die Resilienz stellt dabei einen
bedeutenden protektiven Faktor dar. Doch es
fehlen statistische Analysen zur Resilienz der
Geflüchteten in Deutschland. Der Beitrag geht
der Frage nach, wie hoch das Resilienzniveau
von Geflüchteten im Vergleich zur deutschen
Bevölkerung (unter Berücksichtigung
soziodemografischer Merkmale) ausgeprägt
ist und inwiefern soziale Unterstützung,
Assimilation und die Wahrnehmung der

Aufnahmelandbedingungen mit Resilienz
assoziiert sind.
Methoden. Die Fragen werden anhand der
IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Geflüchteten
2016 und unter Nutzung einer Bevölkerungs-
umfrage aus dem Jahr 2013 in Deutschland
untersucht. Die Erhebung von Resilienz
erfolgte mit der Brief Resilience Coping Scale
(BRCS). Uni-, bi- und multivariate statistische
Analysen sind zur Beantwortung der Fragen
durchgeführt worden.
Ergebnisse. Die durchschnittliche Resilienz
der Geflüchteten (n= 3776) liegt unter
Berücksichtigung der Originalskala (4–20) bei
16,9 (SD= ±3,2). Die deutsche Bevölkerung
(n= 2508) zeigt dagegen einen deutlich
geringeren Resilienzmittelwert auf (14,7
[SD= ±3,2]). Die Geflüchteten weisen auch

bei Kontrolle soziodemografischer Merkmale
eine signifikant höhere Resilienz als die
deutsche Bevölkerung auf. Reziprozität,
Assimilation und die Wahrnehmung der
Aufnahmelandbedingungen stehen statistisch
signifikant in Zusammenhangmit Resilienz.
Schlussfolgerung. Die Verbesserung der
Aufnahmelandbedingungen und die
Förderung der individuellen Fähigkeiten der
Geflüchteten, um sich im Aufnahmeland zu
verständigen, zu orientieren und zu handeln,
stärkt ihre Resilienz.

Schlüsselwörter
Widerstandsfähigkeit · vulnerable Gruppe ·
Soziale Unterstützung · Aufnahmelandbedin-
gungen · Assimilation

The resilience of refugees in Germany

Abstract
Background. Resilience is the ability to
overcome challenging situations without
suffering negative health effects. Refugees
forced to leave their home countries due to
threats or persecution face various challenges
that they must overcome. Resilience serves as
a significant protective factor in this context.
However, there is a lack of statistical analyses
on the resilience of refugees in Germany.
This study explores the question of how
the resilience level of refugees compares
to the German population (considering
sociodemographic characteristics) and to
what extent social support, assimilation, and

perception of host country conditions are
associatedwith resilience.
Methods. The questions are examined using
the IAB-BAMF-SOEP survey of refugees from
2016 and a population survey from 2013 in
Germany. Resilience was assessed using the
Brief Resilience Coping Scale (BRCS). Uni-,
bi-, and multivariate statistical analyses were
conducted to address the research questions.
Results. The average resilience of refugees
(n= 3776), considering the original scale
(4–20), is 16.9 (standard deviation, SD= ±3.2).
In contrast, the German population (n= 2508)
has a considerably lowermean resilience score
(14.7 [SD= ±3.2]). Even when controlling for

sociodemographic characteristics, refugees
exhibit a significantly higher level of resilience
compared to the German population.
Reciprocity, assimilation, and the perception
of host country conditions are statistically
significantly associatedwith resilience.
Conclusion. Improving host country
conditions and promoting refugees’ individual
abilities to communicate, orient themselves,
and act in the host country enhances their
resilience.

Keywords
Hardiness · Vulnerable group · Social support ·
Host country conditions · Assimilation

Operationalisierung

Resilienz
Zur Messbarmachung der Resilienz von
Geflüchteten wurde die BRCS verwen-
det, die sich aus 4 Items zusammensetzt
[20]. Anhand den Antwortkategorien 1
(„trifft überhaupt nicht zu“) bis 7 („trifft
voll zu“) war es den Befragungsperso-
nen in der IAB-BAMF-SOEP-Befragung
möglich, eine Einschätzung abzugeben.
Das Cronbach’s Alpha liegt bei 0,66, eine
Kennziffer für die Messung der Relia-
bilität. Für die Befragung der deutschen

Allgemeinbevölkerung konnte ein Cron-
bach’s Alpha von 0,78 ermittelt werden.
NurzumVergleichmitderdeutschenBe-
völkerung wurden die Items in 5-stufige
Likert-Skalen inAnlehnungandieOrigi-
nalskala umkodiert [11, 20]. Die 4 Items
können dann addiert einen Summen-
score von 4–20 annehmen. Ein Gesamt-
wert von 4–13 zeigt ein geringes resilien-
tes Coping-Verhalten an. Ein mittelmä-
ßiger resilienter Coping-Stil besteht bei
einemGesamtwert von 14–16. Ab einem
Skalengesamtwert von 17 liegt ein hohes
resilientes Coping-Verhalten vor [5].

Soziale Unterstützung
Zur Messbarmachung der sozialen Be-
ziehungen wurde die Anzahl der Per-
sonen herangezogen, welche die Befra-
gungspersonen seit ihrer Ankunft in
Deutschland kennengelernt haben und
mit denen die Geflüchteten regelmäßig
in Kontakt stehen. Hierbei wurde zwi-
schen Personen aus dem Herkunftsland
der Geflüchteten, deutschen Kontak-
ten und Personen aus anderen Ländern
unterschieden. Über Freitextfelder war
es den Befragungspersonen möglich,
eine Zahl oder „Niemand“ anzugeben.
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Tab. 1 Deskriptive Statistik für Geflüchtete und für die deutsche Bevölkerung
Geflüchtete in Deutschland (n=
3.776)

Deutsche Bevölkerunga (n=
2.508)

Vergleich zwischen Geflüchteten und der deutschen
Bevölkerung

N (%) BRCS M (SD) N (%) BRCS M (SD) t-Test Df p-Wert Cohen’s db

Gesamtstichprobe 3.776 (100) 16,9 (3,2) 2.508 (100) 14,7 (3,2) 26,7 5370 <0,001 0,53

Geschlecht
Männlich 2.388 (63,2) 17,1 (3,0) 1.174 (46,8) 14,9 (3,3) 19,3 2146 <0,001 0,58

Weiblich 1.388 (36,8) 16,6 (3,3) 1.334 (53,2) 14,6 (3,1) 16,3 2719 <0,001 0,45

Altersgruppen
14–24 Jahre 808 (21,5) 16,6 (3,2) 257 (10,2) 14,4 (3,3) 9,4 420 <0,001 0,59

25–34 Jahre 1.347 (35,8) 17,0 (3,1) 360 (14,4) 14,9 (3,2) 11,1 552 <0,001 0,60

35–44 Jahre 1.038 (27,6) 17,3 (3,1) 382 (15,2) 15,1 (3,3) 11,3 644 <0,001 0,60

45–54 Jahre 431 (11,5) 17,0 (3,3) 445 (17,7) 15,0 (3,0) 9,4 860 <0,001 0,44

55–64 Jahre 114 (3,0) 16,5 (3,7) 454 (18,1) 15,2 (2,9) 3,5 150 <0,001 0,19

65–74 Jahre 17 (0,5) 14,4 (3,4) 381 (15,2) 14,4 (3,2) 0,0 17 n. s. 0,00

74+ Jahre 3 (0,1) 9,0 (3,5) 229 (9,1) 13,4 (3,3) –2,2 2 n. s. –0,09

Zusammenleben mit (Ehe-)Partner
Ja 2.175 (58,0) 17,1 (3,1) 1.315 (52,4) 15,0 (3,0) 19,8 2842 <0,001 0,54

Nein 1.574 (42,0) 16,7 (3,2) 1.193 (47,6) 14,4 (3,3) 18,4 2525 <0,001 0,53

Familienstand
Verheiratet 2.510 (66,9) 17,1 (3,1) 1.112 (4,3) 15,0 (3,0) 19,2 2193 <0,001 0,57

Ledig 1.088 (29,0) 16,7 (3,2) 705 (28,1) 14,7 (3,3) 12,7 1470 <0,001 0,48

Geschieden 86 (2,3) 16,6 (3,6) 351 (14,0) 14,6 (3,3) 4,7 122 <0,001 0,26

Verwitwet 67 (1,8) 15,9 (3,6) 276 (11,0) 13,7 (3,2) 4,6 93 <0,001 0,29

Getrennt – – 64 (2,6) 15,7 (3,2) Nicht berechenbar

Bildungsabschluss
Kein Abschluss 1.268 (36,1) 16,7 (3,3) 67 (2,7) 12,7 (4,0) 8,0 71 <0,001 1,17

Mittelschule 710 (20,2) 17,1 (3,0) 1.810 (72,5) 14,6 (3,2) 18,5 1376 <0,001 0,42

Abitur/
Fachhochschulreife

695 (19,8) 17,0 (3,2) 323 (12,9) 15,4 (3,0) 7,8 666 <0,001 0,42

Universität/
Hochschule

678 (19,3) 17,4 (2,8) 220 (8,8) 16,2 (2,6) 5,8 397 <0,001 0,38

Besucht noch Schule 75 (2,1) 17,0 (2,9) 78 (3,1) 13,8 (3,5) 6,2 148 <0,001 0,69

Anderer Abschluss 83 (2,4) 16,8 (3,4) – – Nicht berechenbar

Arbeitslosigkeit
Ja 3.360 (89,0) 16,9 (3,2) 142 (5,7) 14,1 (3,5) 9,4 151 <0,001 0,85

Nein 416 (11,0) 17,0 (3,1) 2.366 (94,3) 14,8 (3,2) 13,3 581 <0,001 0,27

Haushaltsnettoeinkommen
<1.250/Monat 2.163 (60,7) 16,9 (3,1) 593 (23,6) 14,1 (3,5) 17,7 863 <0,001 0,78

1.250 – <2.500/
Monat

1.315 (36,9) 17,0 (3,2) 1.146 (45,7) 14,7 (3,1) 18,1 2432 <0,001 0,53

≥2.500/Monat 86 (2,4) 16,9 (3,4) 769 (30,7) 15,3 (3,1) 4,2 101 <0,001 0,16

n. s. nicht signifikant, BRCS Brief Resilience Coping Scale
aSoziodemografische Merkmale der deutschen Bevölkerung und Zusammenhänge mit BRCS -Werten aus Kocalevent et al. (2017) [11]
bInterpretation von Eta-Quadrat nach Cohen (1988): „kleiner Effekt, η2= 0,01“, „mittlerer Effekt, η2= 0,06“, „großer Effekt, η2= 0,14“

Die Erfassung von Reziprozität erfolgte
durch zwei Subskalen, welche sowohl die
Dimension der positiven als auch der
negativen Reziprozität messbar machen
[9]. Die Items stammen ursprünglich
aus einem von Perugini et al. (2003)
entwickelten Messinstrument, welches
sich aus insgesamt 27 Aussagen zusam-

mensetzt [17]. Die IAB-BAMF-SOEP-
Befragung enthält eine gekürzte Version
des Fragebogens, bestehend aus 6 Items.
Auf einer 7-stufigen Skala konnten die
Geflüchteten beurteilen, inwiefern die
Aussagen auf sie zutreffen. Cronbach’s
Alpha liegt für die positive Reziprozi-

tätsskala bei 0,52 und für die negative
Reziprozitätsskala bei 0,74.

Assimilation
Die deutschen Sprachkenntnisse wurden
mithilfe der folgenden Fragestellung er-
hoben: „Wie gut können Sie die deut-
sche Sprache sprechen/schreiben/lesen?“

Prävention und Gesundheitsförderung



Tab. 2 Regressionsanalyse zur Erklärung der Resilienz auf Basis vonGeflüchteten undder deut-
schen Bevölkerung
Variablen Unstandar-

disierter
Regressions-
koeffizient

Standard-
fehler

Standardisier-
ter Regressi-
onskoeffizient

t-Test Signifi-
kanz

Gruppenzugehörigkeit
Geflüchtete Referenzkategorie

Deutsche Bevölkerung –2,10 0,19 –0,31 –10,96 <0,001

Kontrollvariablen
(Konstante) 16,50 0,19 – 86,15 <0,001

Geschlecht

Weiblich Referenzkategorie

Männlich 0,38 0,09 0,06 4,32 <0,001

Alter –0,01 0,00 –0,06 –3,16 n. s.

Familienstand
Ledig Referenzkategorie

Verheiratet 0,46 0,16 0,07 2,87 <0,01

Getrennt 0,43 0,18 0,04 2,38 <0,05

Verwitwet –0,20 0,24 –0,01 –0,83 n. s.

Religionszugehörigkeit
Keine Referenzkategorie

Andere –0,59 0,23 –0,04 –2,59 <0,05

Christlich –0,22 0,13 –0,03 –1,74 n. s.

Muslimisch –0,13 0,15 –0,02 –0,89 n. s.

Zusammenleben mit (Ehe-) Partner
Nein Referenzkategorie

Ja 0,18 0,15 0,03 1,24 n. s.

Arbeitslosigkeit
Ja Referenzkategorie

Nein 0,14 0,15 0,02 0,98 n. s.

Haushaltseinkommen
Gering Referenzkategorie

Mittel 0,08 0,10 0,01 0,79 n. s.

Hoch 0,35 0,16 0,04 2,27 <0,05

Bildungsabschluss
Keinen Schulabschluss Referenzkategorie

Schulabschluss 0,23 0,12 0,03 1,84 n. s.

Abitur 0,54 0,13 0,06 4,05 <0,001

Universität 0,96 0,14 0,10 7,03 <0,001

Schüler/in –0,23 0,29 –0,01 –0,78 n. s.

Anderer Schulabschluss 0,40 0,39 0,01 1,04 n. s.

r2= 0,13; korr. r2 = 0,12; n= 6013
n. s. nicht signifikant

Dabei standen den Befragten die Ant-
wortmöglichkeiten „sehr gut“, „gut“, „es
geht“, „eher schlecht“oder„garnicht“ zur
Verfügung. Das Cronbach’s Alpha liegt
bei 0,9. Die Fragen zur Geschlechterrol-
lenvorstellung wurden aus dem Interna-
tional Social Survey Programme (ISSP)
und dem World Value Survey (WVS)

entnommen. Hierbei wurde die Skala in
Anlehnung an den SOEP-Standard für
die IAB-BAMF-SOEP-Befragung in eine
7-stufige Skala überführt [9]. Der Cron-
bach’sAlpha liegthierbei0,53.DieFragen
zur demokratischen Regierungsform und
zu den Einstellungen gegenüber der De-
mokratie, die in der IAB-BAMF-SOEP-

Befragungverwendetworden sind, stam-
men aus dem WVS [9]. Die Befragten
konnten die Aussage „Man sollte ein de-
mokratisches Systemhaben“ von1„stim-
meüberhauptnicht zu“bis7„stimmevoll
zu“ beurteilen. Darüber hinaus wurden
die Einstellungen gegenüber der Demo-
kratie durch 6 Items erhoben. Die Ant-
wortskala war von 0 „gehört auf keinen
Fall zur Demokratie“ bis 10 „gehört auf
jeden Fall zur Demokratie“ angelegt. Der
Cronbach’s Alpha liegt bei diesen Items
bei 0,56.

Wahrnehmung der Aufnahme-
landbedingungen
Um die subjektive Wahrnehmung der
Willkommenskultur in Deutschland zu
ermitteln, konnten die Geflüchteten auf
einer Skala von 1 („voll und ganz“) bis 5
(„gar nicht“) angeben, ob sie sich heute
in Deutschland willkommen fühlen. Die
Variable wurde umkodiert, wodurch ein
höherer Skalenwert für ein stärkeres
Gefühl von Willkommensein steht. Zu-
dem konnten die Befragungspersonen
eine persönliche Einschätzung über ihre
Zukunftsperspektiven in unterschiedli-
chen Lebensbereichen abgeben. Eine
der Fragen lautete beispielsweise: „Wie
wahrscheinlich ist es, dass Sie in 2 Jah-
ren in Deutschland einen Arbeitsplatz
haben?“ Die Antwortskala war in 10er-
Schritten von 0% („auf keinen Fall“) bis
100% („auf jeden Fall“) angelegt. Der
Cronbach’s Alpha liegt hier bei 0,64.

Datenanalyse

Der t-Test wurde in der vorliegenden
Untersuchung genutzt, um zu überprü-
fen, ob es für Resilienz signifikante Mit-
telwertunterschiede zwischen der deut-
schenBevölkerungunddenGeflüchteten
gibt – auch in Abhängigkeit von ausge-
wählten soziodemografischen Merkma-
len.

Die multivariate Regressionsanalyse
wurde verwendet, um zu untersuchen,
ob sich das Resilienzniveau zwischen
der deutschen Bevölkerung und den
Geflüchteten signifikant unterscheidet,
wenn für soziodemografische Variablen
kontrolliert wird.

Zur Untersuchung des Zusammen-
hangs zwischen der Resilienz und der
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Tab. 3 Regressionsanalyse zur Erklärung der Resilienz auf Basis vonGeflüchteten
Variablen Unstandardisier-

ter Regressions-
koeffizient

Stan-
dard-
fehler

Standardisier-
ter Regressi-
onskoeffizient

t-Test Signifi-
kanz

Soziale Unterstützung
Bekannte aus Herkunftsland 0,002 0,001 0,04 2,00 <0,05

Bekannte aus Deutschland 0,003 0,001 0,04 2,30 <0,05

Bekannte aus anderen Län-
dern

–0,002 0,002 –0,02 –1,32 n. s.

Positive Reziprozität 0,33 0,02 0,24 13,87 <0,001

Negative Reziprozität –0,07 0,01 –0,11 –6,30 <0,001

Assimilation
Deutsche Sprachkenntnisse 0,05 0,02 0,05 2,59 <0,05

Geschlechtergleichstellung 0,06 0,01 0,08 4,27 <0,001

Demokratie als Regierungs-
form

0,04 0,02 0,04 2,36 <0,05

Einstellungen gegenüber
Demokratie

0,05 0,01 0,08 3,96 <0,001

Aufnahmelandbedingungen
WahrgenommeneWillkom-
menskultur

0,08 0,02 0,09 5,39 <0,001

Zukunftsperspektiven in
Deutschland

0,05 0,01 0,14 7,53 <0,001

Kontrollvariablen
(Konstante) 2,29 0,23 – 9,97 <0,001

Stichprobe

M4 Referenzkategorie

M3 0,03 0,03 0,01 0,84 n. s.

Geschlecht
Weiblich Referenzkategorie

Männlich 0,17 0,04 0,08 4,48 <0,001

Deutschland
West-Deutschland Referenzkategorie

Ost-Deutschland 0,00 0,04 0,00 0,11 n. s.

Aufenthaltsdauer 0,00 0,02 –0,01 –0,25 n. s.

Anzahl der Kinder 0,03 0,01 0,05 2,38 <0,05

Alter 0,00 0,00 –0,05 –2,01 <0,05

Familienstand
Ledig Referenzkategorie

Verheiratet 0,07 0,04 0,04 1,67 n. s.

Geschieden –0,11 0,09 –0,02 –1,23 n. s.

Verwitwet –0,06 0,14 –0,01 –0,44 n. s.

Nettoeinkommen 0,00 0,00 –0,02 –0,42 n. s.

Bildungsabschluss

Keinen Schulabschluss Referenzkategorie

Sekundarstufe 1 0,03 0,04 0,01 0,79 n. s.

Sekundarstufe 2 0,03 0,04 0,01 0,68 n. s.

Anderen Schulabschluss –0,06 0,07 –0,01 –0,85 n. s.

Universitätsabschluss 0,00 0,04 0,00 –0,01 n. s.

sozialen Unterstützung, der Assimilati-
on und den Aufnahmelandbedingungen
wurde einemultivariate lineare Regressi-
on unter Berücksichtigung ausgewählter
Kontrollvariablen spezifiziert.

Ergebnisse

Vergleichende Analysen zu der
deutschen Bevölkerung und den
Geflüchteten

In . Tab. 1 werden die demografischen
Merkmale der Stichprobe und deren Zu-
sammenhängemit denBRCS-Mittelwer-
ten für die Geflüchteten und für die deut-
sche Bevölkerung dargestellt. Die Tabel-
le wurde in Anlehnung an Kocalevent
et al. (2017) erstellt, um die Ergebnis-
se für die Geflüchteten mit den Daten
derAllgemeinbevölkerungDeutschlands
vergleichbar zu machen und anhand ei-
nes t-Tests auf signifikante Mittelwert-
unterschiede zu prüfen [11].

Die Geflüchtetenweisen im Vergleich
zur deutschen Allgemeinbevölkerung
signifikant höhere Mittelwerte für die
BRCS auf (16,9 [SD= ±3,2] vs. 14,7 [SD=
±3,2]) – auch unter Berücksichtigung
der soziodemografischen Merkmale. Als
Beispiel seien diemännlichen Geflüchte-
te genannt, die sich signifikant resilienter
wahrnehmen als männliche Deutsche
(17,1 [SD= ±3,0] vs. 14,9 [SD= ±3,3]).
Die signifikanten Unterschiede finden
sich unter Berücksichtigung von Alter
(mitAusnahmevonBefragungspersonen
älter als 65 Jahre), des Zusammenlebens
mit (Ehe-)Partner, des Familienstands,
des Bildungsgrads, der Erwerbslosigkeit
und des Haushaltsnettoeinkommens in
allen entsprechenden Merkmalsausprä-
gungen.

Zur Untersuchung, ob die Geflüch-
teten auch unter Berücksichtigung der
soziodemografischen Variablen (Ge-
schlecht, Alter, Familienstand, Zusam-
menleben mit (Ehe-)Partner, Bildungs-
grad,Religionszugehörigkeit,Erwerbslo-
sigkeit und Haushaltsnettoeinkommen)
im Vergleich zu der deutschen Bevöl-
kerung ein höheres Niveau an Resilienz
aufweisen, ist eine Regressionsanalyse
spezifiziert worden (. Tab. 2). Die Er-
gebnisse weisen aus, dass auch unter
Kontrolle der soziodemografischen Va-
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Tab. 3 (Fortsetzung)
Variablen Unstandardisier-

ter Regressions-
koeffizient

Stan-
dard-
fehler

Standardisier-
ter Regressi-
onskoeffizient

t-Test Signifi-
kanz

Erwerbstätigkeit

Erwerbslos Referenzkategorie

Vollzeit 0,23 0,17 0,05 1,36 n. s.

Teilzeit –0,01 0,10 –0,001 –0,05 n. s.

Ausbildung/Lehre/
Umschulung

–0,10 0,14 –0,01 –0,71 n. s.

Geringfügig Beschäftigt 0,10 0,10 0,02 0,93 n. s.

Praktikum –0,11 0,11 –0,02 –1,00 n. s.

Aufenthaltsstatus

Aufenthalts-/
Niederlassungserlaubnis

Referenzkategorie

Aufenthaltsgestattung/
Duldung

–0,04 0,04 –0,02 –1,11 n. s.

Anderer Aufenthaltsstatus 0,02 0,07 0,01 0,30 n. s.

Gemeinschaftsunterkunft

Nein Referenzkategorie

Ja –0,06 0,03 –0,04 –1,97 <0,05

Staatsangehörigkeit
Syrien Referenzkategorie

Afghanistan 0,19 0,06 0,06 3,35 <0,001

Albanien –0,35 0,11 –0,05 –3,14 <0,01

Algerien 0,42 0,39 0,02 1,07 n. s.

Armenien 0,46 0,20 0,04 2,23 <0,05

Bosnien und Herzegowina –0,54 0,23 –0,04 –2,32 <0,05

Eritrea –0,04 0,09 –0,01 –0,46 n. s.

Gambia 0,04 0,17 0,00 0,26 n. s.

Georgien –0,31 0,29 –0,02 –1,07 n. s.

Indien –0,16 0,19 –0,01 –0,83 n. s.

Irak 0,10 0,06 0,03 1,68 n. s.

Iran 0,21 0,09 0,05 2,46 <0,05

Kosovo –0,45 0,11 –0,07 –4,02 <0,001

Mazedonien –0,60 0,14 –0,07 –4,22 <0,001

Nigeria 0,18 0,15 0,02 1,22 n. s.

Pakistan 0,12 0,08 0,03 1,47 n. s.

Russische Föderation –0,37 0,18 –0,03 –2,08 <0,05

Serbien –0,35 0,14 –0,04 –2,40 <0,05

Somalia 0,08 0,12 0,01 0,71 n. s.

Ukraine 0,61 0,15 0,07 3,98 <0,001

Andere 0,05 0,06 0,02 0,83 n. s.

Staatenlos 0,09 0,09 0,02 0,96 n. s.

Religionszugehörigkeit
Keine Referenzkategorie

Muslimisch 0,01 0,05 0,01 0,21 n. s.

Christlich –0,05 0,07 –0,02 –0,78 n. s.

Andere –0,20 0,09 –0,05 –2,21 <0,05

r2= 0,25; korr. r2 = 0,23; n= 3776
n. s. nicht signifikant

riablen die Geflüchteten ein statistisch
signifikant höheres Niveau an Resilienz
aufweisen (Regressionskoeffizient b=
2,1, p< 0,001).

Darüber hinaus zeigen die Ergebnis-
se, dass Männer im Vergleich zu Frau-
en, Befragte mit einem hohen im Ver-
gleich zu einem mittleren oder gerin-
gen Haushaltseinkommen und Befragte
mit einem Abitur/Universitätsabschluss
im Vergleich zu den übrigen Bildungs-
kategorien über ein signifikant höheres
Resilienzniveau berichten.

Multivariate Regressionsanalyse zu
den Geflüchteten

In. Tab.3sinddieErgebnissedesRegres-
sionsmodells auf Basis der Geflüchteten
zur Analyse der Zusammenhänge zwi-
schen der Resilienz und den Prädiktor-
variablen, unter Einbezug von Kontroll-
variablen,dargelegt.UnterEinbezugaller
unabhängigen Variablen kann 23,7% der
Varianz der BRCS erklärt werden (korr.
R2= 0,237).

Für die Indikatoren der sozialen Un-
terstützung besteht ausschließlich für die
Anzahl vonFreunden/Bekanntenaus an-
derenLändernundderResilienzkeinsig-
nifikanter Zusammenhang. Die Anzahl
von Freund-/Bekanntschaften zu Deut-
schen sowie zu Personen aus dem Her-
kunftsland zeigen signifikante Zusam-
menhänge mit der Resilienz (p< 0,05).
Wenn sich die Anzahl von deutschen
Freunden/BekanntenumeineEinheit er-
höht, nimmt die Resilienz um weitere
0,003Einheitenzu.DieReziprozitätweist
als Indikator für soziale Unterstützung
ebenso einen signifikanten Zusammen-
hang mit Resilienz auf. Mit der Steige-
rung der positiven Reziprozität um ei-
ne Einheit, erhöht sich die Resilienz um
0,327Einheiten (p< 0,001).Dagegen ver-
ringert sich die Resilienz um 0,074 Ein-
heiten, wenn sich der Wert für die nega-
tive Reziprozität um eine Einheit erhöht
(p< 0,001).

Das Modell zeigt für alle Indikatoren
der Assimilation statistisch signifikante
Zusammenhänge mit Resilienz. Der Re-
gressionskoeffizient für deutsche Sprach-
kenntnisse beträgt 0,047 (p< 0,05). Der
Zusammenhang zwischen Geschlech-
terrollenvorstellungen und Resilienz
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ist mit einem Regressionskoeffizienten
von 0,058 (p< 0,001) hoch signifikant.
Die Befürwortung der Demokratie als
Regierungsform hat einen Regressions-
koeffizienten von 0,04 (p< 0,05). Die
Einstellungen gegenüber der Demokra-
tie sind mit einem Koeffizienten von
0,047 hoch signifikant (p< 0,001).

Das Gefühl willkommen zu sein als
auch die Wahrnehmung von Zukunfts-
perspektiven in Deutschland als Indika-
toren zurWahrnehmung derAufnahme-
landbedingungen stehen mit der Resili-
enz in einem signifikanten Zusammen-
hang (p< 0,001).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der
multivariaten Regressionsanalyse, dass
die Indikatoren der sozialen Unterstüt-
zung, mit Ausnahme der Anzahl von
Freunden/Bekannten aus anderen Län-
dern, die sprachliche, kulturelle und
politische Assimilation sowie die Indi-
katoren zur Wahrnehmung der Aufnah-
melandbedingungen zur Erklärung von
Resilienz herangezogen werden können.

Diskussion

Ziel der Studie war es, Erkenntnisse zur
Resilienz von Geflüchteten in Deutsch-
land zugewinnen.Dafürwurde imersten
Schritt untersucht, ob die Geflüchteten
im Vergleich zur deutschen Bevölkerung
unter Berücksichtigung von soziodemo-
grafischen Daten ein höheres Niveau an
Resilienz aufweisen. Die Untersuchung
zeigt, dass die Geflüchteten im Vergleich
zu der deutschen Bevölkerung ein signi-
fikant höheres Resilienzniveau, auch un-
ter Kontrolle soziodemografischer Da-
ten, aufweisen.

Es ist paradox, dass trotz der Mes-
sung einer deutlich höheren Resilienz,
Geflüchtete im Vergleich zur durch-
schnittlichen Bevölkerung eine insge-
samt geringere psychische Gesundheit
aufzeigen [15]. Damit kann geschluss-
folgert werden, dass die Ressourcen und
die Resilienz der Geflüchteten nicht
ausreichen, um die herausfordernden
Lebenssituationen allein zu bewältigen,
so dass die psychische Gesundheit ver-
gleichsweise wiederhergestellt wird.

Die Bedeutung sozialer Netzwerke
als Quelle sozialer Unterstützung wird
in vielen internationalen und nationalen

Untersuchungen herausgestellt [7, 14,
19, 21, 23]. Die Anzahl von deutschen
Freund:innen/Bekannten sowie die Zahl
von Freund-/Bekanntschaften zu Perso-
nen, die aus demselben Herkunftsland
stammen, ist in dieser Studie mit Re-
silienz verknüpft. Offenbar spielt die
Herkunft der Freunde und Bekannten
eine Rolle. Freunde und Bekannte aus
Deutschland verfügen über Ressourcen,
wie Sprachkenntnisse, Handlungs- und
Orientierungswissen,welcheGeflüchtete
bei der Bewältigung von herausfordern-
den Situationen benötigen. Freunde und
Bekannte aus dem Herkunftsland haben
die gleichen Erfahrungen gemacht und
sprechen dieselbe Sprache, was mögli-
cherweise dazu beiträgt leichter soziale
Unterstützung in schwierigen Situatio-
nen zu erhalten. Die Reziprozität weist
einen signifikanten Zusammenhang mit
der Resilienz auf. Vonneilich (2020)
nimmt an, dass das Erwarten einer Ge-
genleistung sogar eine Voraussetzung
vieler sozialer Interaktionen darstellt
[22]. Auch in anderen Forschungsarbei-
ten wird positives reziprokes Verhalten
mit einem höheren Maß an Resilienz
assoziiert[7,14].Nicht-negativeRezipro-
ken dürften als angenehme, selbstsiche-
re Interaktionspartner wahrgenommen
werden und daher eher mit Unterstüt-
zung in stressigen Situationen rechnen
dürfen, als solche, die nicht vergeben
können und gleich wahrgenommenes
negatives Verhalten sanktionieren.

Die Fähigkeit zu sprachlicher, kultu-
reller und politischer Assimilation stellt
einen Indikator für die mentale Anpas-
sungsfähigkeit dar. In einem neuen kul-
turellen Umfeld die Sprache zu erlernen
und die kulturellen Werte zu adaptieren,
dürfte bereits ein Indikator für die erfolg-
reicheBewältigungvonAkkulturationss-
tress sein [2]. Daher ist es auch nachvoll-
ziehbar, dass Geflüchtete, die sich ver-
ständigen können und die Werte und
Normen des Aufnahmelandes kennen,
sich eher in der Lage sehen, herausfor-
dernde Situationen resilient meistern zu
können.

Darüberhinausmachendievorliegen-
den Ergebnisse deutlich, dass Personen
ihre Resilienz eher höher einschätzen,
wenn diese sich willkommen fühlen und
Zukunftsperspektiven, wie die Aussicht

auf eine Erwerbstätigkeit oder ein Stu-
dium im Aufnahmeland, für sich wahr-
nehmen. Das Hinwenden sowie eine op-
timistische Haltung zur Zukunft werden
in anderen Studien ebenfalls als förderli-
cher Faktor für die Resilienz beschrieben
[7, 14, 23].

Grenzen der Untersuchung

Die Studie weist verschiedene Limitatio-
nen auf. Die vergleichende Betrachtung
zwischen der deutschen Bevölkerung
und den Geflüchteten beruht auf Daten-
sätzen, die zu unterschiedlichen Zeit-
punkten erhobenworden sind. Zwischen
den beiden Datenerhebungen liegen
3 Jahre. Zukünftig wäre es sicher besser,
wenn Resilienz in einer Studiemit einem
Messzeitpunkt und mit einem einheit-
lichen Erhebungsinstrument untersucht
wird, um eine besser vergleichbarere Da-
tengrundlage zu bilden. Die Resilienz ist
als eine Selbsteinschätzung erfasst wor-
den und dürfte mit der Widerstandsfä-
higkeit in herausfordernden Situationen
sicher zusammenhängen, aber diese nur
eingeschränkt erfassen. Darüber hinaus
beruheneinigeverwendeteKonstrukte in
der vorliegenden Studie auf einem Item,
so dass die Gütekriterien, wie beispiels-
weise die Reliabilität, nicht eingeschätzt
werden können. Des Weiteren ist nicht
sichergestellt, ob die Geflüchteten aus
denunterschiedlichenHerkunftsländern
mit unterschiedlichen Sprachniveaus das
gleiche Verständnis von den übersetzten
Fragen haben. Die statistische Reprä-
sentativität der vorliegenden Studien ist
durch eine Gewichtung der Daten zwar
sichergestellt, doch die Stichprobenfeh-
ler werden dadurch nicht aufgehoben
sein.

In der vorliegenden Studie konnten
lediglich korrelative Zusammenhänge in
einem querschnittlichen Design festge-
stellt werden. Eine Längsschnittstudie
könnte dem Verständnis von Resilienz
als ein komplexer Prozess eher gerecht
werden. Anhand einer Längsschnitter-
hebungwäre esmöglich, zu untersuchen,
wie sich die Resilienz von Geflüchteten
mit zunehmendem Alter und längerer
Aufenthaltsdauer imAufnahmeland ent-
wickelt. Auch könnten im Zeitverlauf
Faktoren identifiziertwerden, diemit der
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Resilienz in einem kausalen Verhältnis
stehen.

Fazit für die Praxis

4 Die Ergebnisse legen nahe, dass
Geflüchtete, die ein kleines soziales
Netzwerk haben, die die Aufnahme-
landbedingungen als problematisch
erleben und Schwierigkeiten haben,
sich an das neue soziokulturelle Um-
feld anzupassen, eher in prekären
Verhältnissen leben dürften und eine
geringe Resilienz aufweisen. Diese
Gruppe gilt es, durch entsprechende
Angebote zur Gesundheitsförderung
und Prävention anzusprechen, um
ihre Resilienz zu stärken.

4 Der Ausbau von Unterstützungs-
netzwerken in der Kommune kann
dazu beitragen, dass Geflüchtete
bei herausfordernden Situationen
Hilfe erhalten. Darüber hinaus stellen
Sprach- und Integrationskurse wich-
tige Instrumente dar, um Geflüchtete
zu befähigen, sich bei Schwierigkei-
ten Unterstützung zu organisieren.

4 Die Willkommenskultur und die Zu-
kunftsperspektiven für Geflüchtete
wahrnehmbar auszubauen, trägt
dazu bei, dass sie sich angenommen
fühlen und sich entwickeln können,
und führt in der Konsequenz zur
Stärkung ihrer Resilienz.
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