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Zusammenfassung

Hintergrund   Lärm und fehlende Privatsphäre in Unterkünf-
ten wirken sich möglicherweise negativ auf die psychische 
Gesundheit der Geflüchteten aus. Es wird untersucht, ob sich 
Zusammenhänge zwischen der Zufriedenheit mit bestimmten 

Unterkunftsmerkmalen in Einzel- und Gemeinschaftsunter-
künften und der psychischen Gesundheit nachweisen lassen.
Methode   Basis ist die IAB-BAMF-SOEP Befragung aus 
Deutschland 2016 (n = 4491 Geflüchtete). Mittels linearer Re-
gressionsmodelle wird der Zusammenhang zwischen der psy-
chischen Gesundheit und des Unterkunftstyps (Einzelunter-
kunft/Gemeinschaftsunterkunft) als auch der Zufriedenheit 
mit der Unterkunft (allgemein/Essensqualität/Geräuschpegel/
Privatsphäre/Freizeitangebote/Anbindung an den öffentlichen 
Nahverkehr/Sicherheit/Deutschkursangebote) geprüft. Es wird 
für soziodemographische Faktoren, potenziell traumatische 
Erlebnisse vor Ankunft in Deutschland und postmigrantische 
Expositionen (u. a. Asylstatus) adjustiert.
Ergebnisse   In beiden Unterkunftstypen fand sich eine große 
Heterogenität hinsichtlich der untersuchten Merkmale. Geflüch-
tete mit einer schlechten psychischen Gesundheit lebten signi-
fikant häufiger in Gemeinschaftsunterkünften. Wurde für die 
genannten Kovariablen kontrolliert, verschwand der Zusammen-
hang. Die weiteren acht Unterkunftsmerkmale blieben signifi-
kant mit einer schlechteren psychischen Gesundheit assoziiert. 
Die größten Effekte auf die mentale Gesundheit waren bei den 
Merkmalen Zufriedenheit mit der Sicherheit, Privatsphäre und 
allgemeine Zufriedenheit zu beobachten. Hier belief sich der 
Unterschied zwischen Personen, die kaum zufrieden waren, ver-
glichen mit Personen die sehr zufrieden waren, auf 5–6 Punkte 
auf der psychischen Summenskala des SF-12.
Schlussfolgerung   Internationale Ergebnisse zum Zusammen-
hang zwischen Unterkunftsbedingungen und der psychischen 
Gesundheit von Geflüchteten wurden für Deutschland bestätigt. 
Daraus ergibt sich ein erhöhter Bedarf an psychischer Gesund-
heitsversorgung in subjektiv schlechteren Unterkünften. Zur 
Identifikation von kritischen Unterkünften sind Fragen nach der 
Zufriedenheit (v. a. Sicherheit, Privatsphäre und allgemeine Zu-
friedenheit) besser geeignet als die Einteilung in Einzel- oder 
Gemeinschaftsunterkünfte, da letztere sehr unterschiedlich 
bewertet wurden. Screening-Instrumente für Unterkünfte kön-
nen helfen, problematische Unterkünfte zu identifizieren. Eine 
umgekehrte Kausalität ist jedoch nicht abschließend auszu-
schließen.
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Hintergrund
Die Auswirkungen von fehlenden Rückzugsmöglichkeiten und so-
zialer Isolation auf die psychische Gesundheit Geflüchteter werden, 
auch mit Blick auf die Quarantänemaßnahmen in Geflüchtetenun-
terkünften, diskutiert [1]. Internationale Studien zeigen, dass be-
stimmte Unterkunftsbedingungen mit einer verringerten psychi-
schen Gesundheit zusammenhängen [2–5]. Diese und andere ge-
sundheitlich ungünstige Lebensbedingungen im Ankunftsland 
werden unter dem Begriff postmigrantische Expositionen gesam-
melt [3, 4]. Neben den Wohnverhältnissen zählen auch das Einkom-
men, Arbeitslosigkeit, Sprachkenntnisse, Stand des Asylverfahrens, 
soziale Unterstützung, Isolation und Diskriminierung dazu [4]. 
Nicht selten treten sie gleichzeitig auf bzw. bedingen sich gegen-
seitig [3, 4, 6]. Mit der Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis verbes-
sern sich meist gleichzeitig psychische Gesundheitsparameter und 
die Lebensverhältnisse [6]. Dies sollte bei Analysen berücksichtigt 
werden.

Für Deutschland zeigten bisherige quantitative Studien, dass 
eine höhere bauliche Qualität [7] und eine höhere allgemeine Zu-
friedenheit mit der Unterkunft mit einer signifikant verbesserten 
psychischen Gesundheit einhergeht [8]. Zusammenfassungen qua-
litativer Untersuchungen für Gemeinschaftsunterkünfte weisen 
bereits darauf hin, dass mangelnde Privatsphäre, Lärm und Sicher-
heits- und Hygienemängel psychisch belastend sein können [9–11]. 
Insgesamt ist die Studienlage zur psychischen Gesundheit Geflüch-
teter in Deutschland durch geringe Fallzahlen und fehlende Reprä-
sentativität meist begrenzt [8]. Detaillierte quantitative Analysen 
zu spezifischen Unterkunftsmerkmalen wie z. B. der Privatsphäre 
stehen noch aus. Bekannt ist, dass in Deutschland einige Faktoren 
mit der psychischen Gesundheit als auch mit der Wahrscheinlich-
keit für die Zuweisung in eine Einzelunterkunft, mit tendenziell bes-
seren Unterkunftsbedingungen, assoziiert sind. Zu diesen zählten 

z. B. soziodemographische Faktoren, der Schutzstatus oder 
Deutschkenntnisse [12].

Die Forschungsfrage lautet: Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen mindestens einem Unterkunftsmerkmal und der psychischen 
Gesundheit Geflüchteter? Als subjektives Unterkunftsmerkmal 
wird die Zufriedenheit mit verschiedenen Merkmalen genutzt. Als 
objektives Merkmal soll der Unterkunftstyp (Einzel- oder Gemein-
schaftsunterkunft) geprüft werden. Adjustiert werden soll für wei-
tere Faktoren, welche die psychische Gesundheit von Geflüchteten 
beeinflussen (soziodemographische Faktoren, psychische Belas-
tungen vor der Ankunft sowie postmigrantische Expositionen) und/
oder die Zuweisung in Unterkunftstypen beeinflussen.

Methode

Stichprobe: IAB-BAMF-SOEP
Basis für die Stichprobenziehung M3-M4 war das Ausländerzent-
ralregister. Die Stichprobe ist repräsentativ für alle Asylbewerber, 
die zwischen dem 1.1.2013 und 31.1.2016 eingereist sind und bis 
spätestens Ende Juni 2016 einen Asylantrag gestellt haben. Es sind 
überproportional viele Frauen, Personen über 30 und Menschen 
aus Eritrea, Iran, Irak, Somalia und Syrien ausgewählt worden (mehr 
Informationen siehe [13, 14]). Mit ihnen als auch ihren Haushalts-
angehörigen wurden persönliche Einzelinterviews in verschiede-
nen Sprachen in Erstaufnahmeeinrichtungen, Sammelunterkünf-
ten und Privathaushalten in 2016 durchgeführt [13].

Outcome
Die psychische Gesundheit wird mittels der psychischen Summen-
skala des SF-12-Fragebogens erhoben [15]. Auf einer Skala von 
1–100 (100 = bestmögliche psychische Gesundheit) entspricht 50 

Abstr act

Background   Crowded conditions, noise and little privacy and 
other characteristics of refugee accommodations can have a ne-
gative impact on the mental health of the partially traumatized 
refugees. The study investigates, whether there are correlations 
between satisfaction with certain accommodation features in 
individual and shared accommodation and mental health.
Method   We used the IAB-BAMF-SOEP survey from Germany 
2016 (n = 4491 refugees). Linear regression models are calcu-
lated to test the association between mental health and the 
type of accommodation (single accommodation/shared ac-
commodation) and satisfaction with the accommodation (ge-
neral satisfaction, satisfaction with food quality/noise level/
privacy/leisure activities/access to public transport/security, 
german language courses). We adjust for sociodemographic 
factors, potentially traumatic experiences prior to arrival in 
Germany and postmigrant exposures (e. g. asylum status).
Results   Within the two accommodation types, there is high 
heterogeneity with respect to the characteristics examined. 
Refugees with poor mental health were significantly more like-

ly to live in shared accommodation. When the above covariates 
were controlled for, the association disappeared. The other 
eight accommodation characteristics remained significantly 
associated with poorer mental health. The largest effects on 
mental health were observed for the satisfaction with safety, 
privacy, and general satisfaction. Here, the difference between 
persons who were barely satisfied compared with persons who 
were very satisfied amounted to 5–6 points on the SF-12 men-
tal sum scale.
Conclusion   International results on the relationship between 
accommodation conditions and mental health of refugees were 
confirmed for Germany. This results in an increased need for 
mental health services in subjectively worse housing. Ques
tions about satisfaction (especially safety, privacy, and general 
satisfaction) are more suitable for identifying critical accom-
modations than the classification into single or shared accom-
modations, because shared accommodations were assessed 
very differently. Screening instruments can help identify pro-
blematic shelters. However, reverse causality cannot be con-
clusively ruled out.
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dem Mittelwert der Normstichprobe. Zehn Punkte entsprechen 
einer Standardabweichung von 1 [16].

Prädiktoren (objektive und subjektive 
Unterkunftsmerkmale)
Die Variable Unterkunftstyp, als objektives Unterkunftsmerkmal, 
unterscheidet zwischen Einzelunterkünften (meist private Wohnun-
gen oder Häuser) und Gemeinschaftsunterkünften (alle anderen Un-
terkünfte, inkl. (Erst-) Aufnahmeeinrichtungen und Notunterkünfte 
[12]). Zur Operationalisierung subjektiver Unterkunftsmerkmale 
werden alle im Datensatz verfügbaren Variablen (▶Tab. 1) genutzt, 
welche die subjektive Zufriedenheit mit bestimmten Unterkunfts-
merkmalen auf einer Skala von 1 (ganz und gar unzufrieden) bis 10 
(ganz und gar zufrieden) messen: im Allgemeinen, Qualität des Es-
sens, Geräuschpegel, Privatsphäre, Freizeitangebote, Anbindung an 
den öffentlichen Nahverkehr, Sicherheit in der Unterkunft sowie die 
Möglichkeiten Deutsch zu lernen.

Kovariablen
Die Auswahl der Variablen erfolgt auf Basis eines Reviews zu sozia-
len Determinanten der psychischen Gesundheit im postmigranti-
schen Kontext [4], einer früheren Analyse zu relevanten Variablen 
im Datensatz, welche die Zuweisung für eine Einzel- oder Gemein-
schaftsunterkunft beeinflussen [12] sowie der Verfügbarkeit im 
Datensatz.

Als soziodemographische Faktoren werden Geschlecht, Alter, 
Anwesenheit eines minderjährigen Kindes im Haushalt und Part-
nerschaftsstatus (eingetragene Partnerschaften oder verheiratet) 
hinzugezogen.

Zur Erfassung der psychischen Belastung vor der Ankunft wer-
den zwei neue Variablen gebildet. In einem Summenscore werden 
nur die Ereignisse als PTE (potenziell traumatisches Erlebnis) klas-
sifiziert, die im Havard Trauma Questionaire (HTQ) benannt wer-
den [17, 18] und bei denen sicher ist, dass die Person sie selbst er-
lebt hat. Ereignisse, deren Schweregrad nicht klar zu beurteilen sind 
oder aus denen nicht hervorgeht, ob die Person diese Ereignisse 
tatsächlich selbst erlebt hat, gelten nicht als potenziell traumatisch. 
Die Variablen werden binär codiert und zu einem Summenscore 
addiert, der die Anzahl von PTEs pro Person angibt.

Die psychische Belastung im Herkunftsland wird auf ökologi-
scher Ebene anhand des Political Terror Index bestimmt [19]. Die 
Grenze wird beim vierten Grad gezogen (d. h. ein Großteil der Be-
völkerung war potenziell traumatischen Erlebnissen ausgesetzt). 
Bei Personen, die staatenlos sind oder aus anderen Ländern kom-
men, wird der Wert als fehlend interpretiert.

Als postmigrantische Expositionen werden metrische und binä-
re Variablen einbezogen. Kategorial vorliegende Variablen wurden 
binär codiert, um die Gefahr des „overfittings“ bei der Modellie-
rung der postmigrantischen Expositionen zu vermindern.

▪▪ Haushaltsnettoeinkommen (in Euro)
▪▪ Aufenthaltsdauer: Subtraktion des Interviewzeitpunkts vom 

Ankunftsdatum
▪▪ Arbeitslosigkeit (keine Erwerbstätigkeit)
▪▪ Schlechte Deutschkenntnisse (Mittelwert aus drei Summen

scores von 1-5 (lesen, hören, sprechen); Cut-off 2,5)

▪▪ Unsicherheit über Bleiberecht (falls Aufenthaltsgestattung 
nach § 55 AsylG (Asylbewerber) oder Duldung nach § 60a 
AufenthG)

▪▪ Erfüllter Hilfebedarf bei Wohnungssuche (Hilfe gebraucht und 
bei Wohnungssuche erhalten oder keine Hilfe bei Wohnungs-
suche gebraucht vs. Hilfe bei der Wohnungssuche gebraucht, 
aber nicht erhalten)

▪▪ Diskriminierung (mindestens in mancher Beziehung erlebt in 
den letzten 24 Monaten aufgrund der Herkunft (im Datensatz 
als Benachteiligung benannt))

▪▪ Sich mindestens manchmal willkommen fühlen

Analyse
Der Zusammenhang wird mittels deskriptiver Analysen und linea-
rer Regressionsmodelle geprüft. Pro Unterkunftsmerkmal wird so-
wohl ein rohes, als auch ein für die Kovariablen adjustiertes, Modell 
berechnet. Um eine mögliche Überadjustierung des Modells zu ver-
meiden, wird pro Unterkunftsmerkmal ein Modell (Basismo-
dell + Unterkunftsvariable) berechnet. Zunächst wird ein Basismo-
dell mit den soziodemographischen Variablen, den PTEs sowie 
postmigrantischen Expositionen mit dem Outcome psychische Ge-
sundheit erstellt. Wenn Variablen nicht signifikant sind (p < 0,05), 
werden sie aus dem Basismodell entfernt. Danach wird das Basis-
modell um ein Unterkunftsmerkmal erweitert, sodass neun Einzel-
modelle berechnet werden. Zur Verringerung der Alphafehler-Ku-
mulierung beim multiplen Testen wird das Signifikanzniveau auf 
0,006 ( = 0,05/9), gemäß Bonferroni-Korrektur, reduziert. Die line-
aren Regressionsmodelle werden graphisch auf folgende Voraus-
setzungen geprüft: keine Ausreißer, Linearität der Zusammenhän-
ge, Homoskedastizität, Normalverteilung der Residuen, keine Mul-
tikollinearität und unkorrelierte Fehlergrößen. Die Ergebnisse sind 
in einer nicht veröffentlichen Masterarbeit der Erstautorin zu fin-
den. Genutzt wurde SPSS (Version 22).

Ergebnisse

Deskriptive Statistik
Die Geflüchteten sind im Schnitt 30 Jahre alt (Standardabweichung 
(SD) = 10,4). Zwei Drittel sind männlich. Die psychische Gesund-
heit liegt mit durchschnittlich 48 Punkten (SD = 11,8) etwas unter 
dem Mittelwert der Normstichprobe. Zwei Drittel leben in Einzel-
unterkünften. Die Zufriedenheit mit der Wohnsituation im Allge-
meinen wird mit durchschnittlich 6,6 Punkten (3,0) als mäßig be-
wertet (▶Tab. 1).

In Einzelunterkünften werden alle Merkmale im Mittel besser 
als in Gemeinschaftsunterkünften bewertet (▶Tab. 2). Am besten 
wird in beiden Unterkunftstypen die Qualität des Essens, mit 7,5 
(2,9) bzw. 8,8 Punkten (1,8) bewertet. Danach folgt Sicherheit mit 
im Schnitt 7 (3,17) bzw. 9 Punkten (1,96). Gemeinschaftsunter-
künfte wurden insb. hinsichtlich allgemeiner Zufriedenheit, des 
Geräuschpegels und der Privatsphäre schlechter bewertet (mind. 
2 Punkte Unterschied).

Bei den Zufriedenheitswerten von Gemeinschaftsunterkünften 
fällt auf, dass verglichen mit der durchschnittlichen Zufriedenheit, 
einige (wenige) Personen in Gemeinschaftsunterkünften deutlich 
unzufriedener sind (▶Tab. 2). Die Interquartilsabstände zeigen, 
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▶Tab. 1	 Stichprobenbeschreibung Geflüchtete in Deutschland 2016 (n = 4527).

Variablen Mittelwert (Standardabweichung) n ( %) a Fehlende Werte in  %

Soziodemographische Merkmale
  Alter 33,4 (10,40) 0

  Geschlecht 0

    Männlich 2811 (62,1)

    Weiblich 1716 (37,9)

  Minderjähriges Kind im Haushalt 27

    Ja 1994 (60,4)

    Nein 1311 (39,6)

Verheiratet/Partnerschaft 0,8

    Ja 2973 (66,3)

    Nein 1512 (33,7)

(Prä-)migrantische Expositionen

  Anzahl potenziell traumatische Erlebnisse 0,89 (1,01) 0

  Terror im Herkunftsland 5,7

    Ja 3981 (93,2)

    Nein 290 (6,8)

Postmigrantische Expositionen

  Schlechte Deutschkenntnisse 0,0

    Ja 3639 (80,6)

    Nein 879 (19,4)

  Arbeitslosigkeit 0

    Ja 4036 (89,3)

    Nein 484 (10,7)

Haushalts-Nettoeinkommen 1044,12 (626,14) 31,3

  Kein Schutzstatus 2,4

    Ja 1743 (39,5)

    Nein 2668 (60,5)

  Erfüllter Hilfsbedarf bei Wohnungssuche 2,1

    Ja 3360 (75,8)

    Nein 1067 (24,2)

  Aufenthaltsdauer 1,72 (1,29) 4,4

  Soziale Isolation 4,6

    Ja 1877 (43,5)

    Nein 2438 (56,5)

Diskriminierung in mancher Beziehung 3,7

    Ja 295 (6,8)

    Nein 4058 (93,2)

Mindestens manchmal willkommen fühlen 2

    Ja 4237 (95,7)

    Nein 193 (4,3)

Unterkunftsmerkmale

  Art der Unterkunft 26,7

    Gemeinschaftsunterkunft 1197 (36,1)

    Einzelunterkunft 2123 (63,9)

    Zufriedenheit mit der Wohnsituation

    Allgemein 6,69 (2,95) 0,6

    Qualität des Essens 8,48 (2,26) 4,8

    Geräuschpegel 7,36 (3,19) 0,7

    Privatsphäre 7,24 (3,28) 1,7

    Freizeitangebote 5,36 (3,35) 8,9

    Öffentlicher Nahverkehr 7,38 (3,00) 1,2
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dass sich die Bewohner von Gemeinschaftsunterkünften bei eini-
gen Merkmalen häufiger uneinig waren, verglichen mit Bewohnern 
von Einzelunterkünften. Der größte Unterschied der Interquartils-
abstände ist bei den Merkmalen Geräuschpegel (Gemeinschafts-
unterkunft 7 vs. Einzelunterkunft 3), Privatsphäre (6 vs. 3) und der 
Sicherheit (5 vs. 2) zu erkennen.

Analytische Statistik
Acht von neun Unterkunftsmerkmale sind nach Kontrolle von so-
ziodemographischen Merkmalen, PTEs sowie postmigrantischen 
Expositionen statistisch signifikant mit der psychischen Gesund-
heit assoziiert (p < 0,006). Einzig auf die Art der Unterkunft traf das 
nach Adjustierung nicht mehr zu (▶Tab. 3).

Die Größe des Effekts auf die psychische Gesundheit ist erkenn-
bar mit Blick auf die adjustierten nicht standardisierten Regres
sionskoeffizienten (B). Die höchsten Werte haben die Merkmale Si-
cherheit in der Unterkunft (B = 0,6; Standardfehler (SE) = 0,09), Pri-
vatsphäre (0,48; 0,07) und allgemeine Zufriedenheit (0,48; 0,08). 
Bezogen auf das Beispiel Sicherheit bedeutet dies, dass die psychi-
sche Gesundheit von Personen, die minimal mit der Sicherheit ihrer 
Unterkunft zufrieden sind (1 von 10 Punkten), um 6 Punkte gerin-
ger ist als die psychische Gesundheit von Personen, die maximal 
zufrieden sind (10 von 10 Punkten).

Zwei Kovariablen haben in den Regressionsmodellen einen hö-
heren Einfluss auf die psychische Gesundheit als die Unterkunfts-
variablen. Der standardisierte Regressionskoeffizient für soziale Iso-
lation liegt zwischen  − 0,24 und  − 0,26 (SE = 0,44–0,46) und für das 
weibliche Geschlecht zwischen  − 0,18 und  − 0,19 (SE = 0,48–0,51). 
Die höchsten Werte unter den Unterkunftsvariablen erreichen all-

gemeine Zufriedenheit, Privatsphäre und Sicherheit (0,12–0,13; 
SE = 0,07–0,09).

Die Modelle erklärten 16,3–17,6 % der Varianz. Im Vergleich zum 
Basismodell konnte durch das Hinzufügen von Unterkunftsmerk-
malen 0,3–1,6 % mehr an Varianz erklärt werden.

Diskussion

Inhaltliche Diskussion
Diese Ergebnisse bestätigen die Berichte anderer Studien [8–11], 
dass unter Geflüchteten in Deutschland eine geringere allgemeine 
Zufriedenheit mit den Unterkunftsbedingungen in einem Zusam-
menhang mit einer verringerten psychischen Gesundheit steht. 
Neu ist, dass dieser Zusammenhang auch unter Kontrolle für sozi-
odemographische, prämigrantische (traumatische Erlebnisse vor/
während der Flucht) als auch für postmigrantische Faktoren (Le-
bensumstände in Deutschland, z. B. Asylstatus) besteht. Darüber 
hinaus wurden erstmalig differenzierte Analysen einzelner Unter-
kunftsmerkmale durchgeführt. Daraus resultieren die folgenden 
drei Erkenntnisse:
1.	 Obgleich Einzelunterkünfte im Schnitt besser bewertet wurden 

als Gemeinschaftsunterkünfte, reicht die Unterscheidung allein 
in Einzel- oder Gemeinschaftsunterkunft nicht, um die Varianz 
der psychischen Gesundheit von Geflüchteten zu erklären. Die 
adjustierten Modelle zeigen, dass die schlechtere psychische 
Gesundheit der Personen in Gemeinschaftsunterkünften eher 
auf andere Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, Asylstatus etc. 
zurückgeführt werden kann. Dies könnte dadurch erklärt wer-

▶Tab. 2	 Zufriedenheit von Geflüchteten mit verschiedenen Unterkunftsmerkmalen in Gemeinschafts- und Einzelunterkünften, vollständige Werte, 
Deutschland 2016 (n = 2767).

Gemeinschaftsunterkunft (n = 1025) Einzelunterkunft (n = 1742)

Unterkunftsmerkmal Mittelwert a  
(Standardabweichung)

Median Interquartils-
abstand

Mittelwert a  
(Standardabweichung)

Median Interquartils-
abstand

Zufriedenheit mit der Unterkunft
  Allgemein 5,08 (3,19) 5 4 7,31 (2,56) 8 4

  Qualität des Essens 7,49 (2,88) 8 4 8,82 (1,76) 10 2

  Geräuschpegel 5,35 (3,65) 5 7 8,27 (2,48) 9 3

  Privatsphäre 4,92 (3,54) 5 6 8,22 (2,61) 10 3

  Freizeitangebote 4,38 (3,35) 5 6 5,84 (3,23) 6 5

  Öffentlicher Nahverkehr 6,89 (3,15) 9 4 7,36 (2,93) 8 5

  Sicherheit in der Unterkunft 7,23 (3,17) 8 5 8,86 (1,96) 10 2

  Möglichkeit Deutsch zu lernen 5,17 (3,45) 5 6 6,31 (3,19) 7 5

a Interpretation: Durchschnittliche Zufriedenheit mit der Wohnsituation auf einer Skala von 0 „ganz und gar nicht unzufrieden“ bis 10 „ganz und gar 
zufrieden“.

▶Tab. 1	 Stichprobenbeschreibung Geflüchtete in Deutschland 2016 (n = 4527).

Variablen Mittelwert (Standardabweichung) n ( %) a Fehlende Werte in  %

    Sicherheit in der Unterkunft 8,35 (2,56) 1,1

    Möglichkeit Deutsch zu lernen 6,03 (3,34) 3,4

Outcome

  Psychische Gesundheit (SF-12) 47,75 (11,84) 9,3

a n = Anzahl der Fälle.

Fortsetzung.
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den, dass in dem Datensatz mit Gemeinschaftsunterkünften 
Erstaufnahmeeinrichtungen sowie kommunale längerfristige 
Unterbringungen erfasst wurden. Diese unterschiedlichen 
Bedingungen sind auch in der größeren Streuung der Werte 
innerhalb von Gemeinschaftsunterkünften, verglichen mit Ein-
zelunterkünften, zu erkennen (▶Tab. 2). Daher ist zu vermuten, 
dass ggf. Effekte von eher schlechteren Unterkünften, nicht 
sichtbar geworden sind. Folglich sollte zur Identifikation von kri-
tischen Unterkünften nicht die Einteilung in Einzel-/Gemein-
schaftsunterkünfte genutzt werden. Besser geeignet sind 
Fragen nach der Zufriedenheit.

2.	 Die größten Effekte auf die psychische Gesundheit waren bei 
den Merkmalen Sicherheit (6 Punkte, Skala 1-100), Privatsphäre 
(5 Punkte) und allgemeine Zufriedenheit (5 Punkte) zu beob-
achten. Somit konnten internationale Ergebnisse (allgemein 
unzureichende Unterbringung (nicht näher definiert), Sicher-
heitsmängel [2–4] und Überbelegung [3, 4]) auch für Deutsch-
land bestätigt werden. Zur Veranschaulichung, was 5 bzw. 6 
Punkte bedeuten, können die Daten der deutschen Bevölke-
rung dienen, deren psychische Gesundheit auch mit dem SF-12 
gemessen wurde. Deutsche mit mindestens einer chronischen 
psychischen Erkrankung gaben auf einer Skala von 1–100 fünf 
bis elf Punkte weniger an als Deutsche ohne chronische psychi-
sche Erkrankung [20]. Bezogen auf die vorliegenden Ergebnisse 
könnte, von der Größenordnung her, der Effekt auf die psychi-
sche Gesundheit von einer minimalen Zufriedenheit mit der 
Sicherheit mit den Einschränkungen einer chronischen Erkran-
kung vergleichbar sein.

3.	 Geschlecht und soziale Isolation waren in den Analysen stärkere 
Prädiktoren für die psychische Gesundheit als die Unterkunfts-
merkmale. Auch dies steht im Einklang mit bisherigen Studien-
ergebnissen [3, 4]. Dies könnte für die Entwicklung von 
Interventionen zur Förderung der psychischen Gesundheit von 
Geflüchteten eine hilfreiche Information sein.

Wie viele Geflüchtete den drei bedeutsamsten unterkunftsbezo-
genen Risikofaktoren (niedrige Zufriedenheit allgemein, Privat-
sphäre, Sicherheit) anteilig ausgesetzt waren, kann aus repräsen-
tativen Auswertungen des gleichen Datensatzes von anderen Au-
toren hergeleitet werden [12]. In Einzelunterkünften lag die 
allgemeine Zufriedenheit bei 7, die Privatsphäre bei 8 und die Si-
cherheit bei 9 Punkten. In Gemeinschaftsunterkünften lagen die 
Werte meist im mittleren Bereich, die allgemeine Zufriedenheit lag 
bei 5 Punkten, die Privatsphäre bei 5 und die Sicherheit bei 8 Punk-
ten. Es gab keinen nennenswerten Unterschied in der Bewertung 
der Sicherheit in Gemeinschaftsunterkünften zwischen den Ge-
schlechtern. Beide gaben überwiegend sehr oder ziemlich sicher 
an (Männer 86 %; Frauen 87 %). Aus den Daten geht jedoch nicht 
hervor, welche Werte auf der Zufriedenheitsskala als „sehr oder 
ziemlich zufrieden“ zusammengefasst wurden. Ggf. könnte ein Ge-
schlechterunterschied in den schlechteren Zufriedenheitskatego-
rien zu erkennen sein. Mit Blick auf die hier vorliegenden ungewich-
teten Daten, in denen eine eher höhere Streuung bei dem Merkmal 
Sicherheit in Gemeinschaftsunterkünften zu beobachten ist, ist zu-
mindest erkennbar, dass es kritische Einzelfälle gab. Screeningmaß-
nahmen [7] können helfen schlechte Unterkünfte zukünftig schnel-
ler zu identifizieren und somit entsprechende negative Folgen für ▶
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die Psyche zu vermeiden. Festzuhalten ist, dass subjektiv sehr 
schlechte Unterkunftsbedingungen und entsprechende Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit, die mit einer chronischen 
Erkrankung vergleichbar sind, eher selten waren.

Faktoren, welche wahrscheinlich die Wohnqualität beeinflus-
sen, sind zum einen die Erstattung der Unterkunftskosten der Kom-
munen durch die Länder. Wendel analysierte die Situation für 2014 
[11] und zeigt, dass diese in den meisten Fällen nicht ausreicht. Er 
vermutet, dass Kommunen mit Haushaltsproblemen versucht sind, 
die Unterbringung so kostengünstig wie möglich zu gestalten. 
Wahrscheinlich könnten nur Kommunen mit mehr finanziellem 
Spielraum bessere Unterkünfte bereitstellen. Auch fielen die Rege-
lungen der Kostenerstattung 2016 (Zeitpunkt der Erhebung) je 
nach Bundesland sehr unterschiedlich aus. In Bayern wurden 100 % 
aller entstandenen Kosten zurückerstattet, während in Schleswig-
Holstein nur 70 % bezahlt wurde [21]. Als zweiter Faktor sind vari-
ierende und nicht verbindliche Mindeststandards/Richtlinien der 
Bundesländer zu nennen, die vermutlich kaum umgesetzt wurden 
[11, 22]. Zum Beispiel lag die Mindestvorgabe zum Wohnraum in 
Gemeinschaftsunterkünften zwischen 4,5 m2 und 6 m2 Wohn-/
Schlaffläche pro Person [11, 23]. Inwiefern dies aktuell noch der Fall 
ist, bleibt unklar.

Auch wenn eine Ursache-Wirkungs-Beziehung plausibel er-
scheint, ist nicht gänzlich auszuschließen, dass psychisch belastete 
Geflüchtete systematisch häufiger qualitativ schlechteren Unter-
künften zugewiesen werden. Eine Analyse national repräsentativer 
Daten aus 2013 zeigte, dass Geflüchtete mit höheren gesundheitli-
chen Bedarfen häufiger in benachteiligten Kreisen untergebracht 
wurden [24]. Auch ist zu berücksichtigen, dass es schon länger Emp-
fehlungen der Bundesländer gibt, psychisch belastete Geflüchtete 
in Einzelunterkünften unterzubringen [11]. Inwiefern letzteres tat-
sächlich umgesetzt wurde, ist jedoch unklar. Insgesamt ist die Da-
tenlage zu diesem Zusammenhang begrenzt und die Frage nach Wir-
kungsrichtung nicht abschließend zu beantworten. Festzuhalten ist, 
dass sich aus der Häufung von vulnerablen Geflüchteten in schlech-
teren Unterkünften und Wohngebieten perspektivisch ein höherer 
Bedarf an Gesundheitsversorgung ergibt [24].

Methodische Diskussion
Auch bedingt durch das querschnittliche Studiendesign können 
keine Schlüsse auf Ursache-Wirkungs-Beziehungen gezogen wer-
den. Zudem ist aufgrund der sich z. T. überlappenden Konfidenzi-
ntervalle nicht auszuschließen, dass die Unterkunftsmerkmale un-
tereinander korrelieren und dadurch einzelne Merkmale keinen 
echten Risikofaktor darstellen. Für eine abschließende Beurteilung 
können längsschnittliche Studien durchgeführt werden, z. B. an-
hand der der IAB-BAMF-SOEP-Befragung [10].

Der SF-12 Fragebogen ist nicht für diese Geflüchtetenpopula
tion validiert [16], jedoch auf intrakulturelle Äquivalenz geprüft 
worden [25]. Über- oder Unterschätzungen des Effekts sind nicht 
auszuschließen.

Einige Kovariaten sind, bedingt durch die binäre Codierung und 
des Selbstberichts, in ihrer internen Validität eingeschränkt. Sie 
hängen zwar mit der psychischen Gesundheit zusammen, aber es 
wurde nicht davon ausgegangen, dass diese die Wahrscheinlich-
keit für die Zuweisung in eine bessere/schlechtere Unterkunft be-
günstigen. Schwere PTEs wie z. B. Vergewaltigungen wurden in der 

Befragung nicht abgefragt und sind somit nicht im PTE-Score ent-
halten. Somit könnte das Ausmaß der psychischen Belastung un-
terschätzt worden sein. Zudem fehlte die Differenzierung wie 
schwerwiegend ein Erlebnis bewertet wird. Eine Über- oder Unter-
schätzung des Effekts ist möglich.

Die Frage nach der Zufriedenheit bildet ggf. keine adäquate Ab-
bildung der psychischen Belastung ab, da Geflüchtete ihre Unter-
kunft als vorrübergehende Situation ansehen und somit ihre An-
sprüche reduzieren [22]. Dies spricht für eine Unterschätzung des 
Effekts. Auch können depressive Symptome mit einer subjektiv 
schlechteren Bewertung der Lebensbedingungen einhergehen 
[26]. So ist der Effekt möglicherweise überschätzt worden. Zur ab-
schließenden Beurteilung können Zusammenhänge zwischen der 
psychischen Gesundheit und objektiven Angaben, wie z. B. der Ge-
räuschpegel, untersucht werden.

Auch wenn der Datensatz einige Einschränkungen der Reprä-
sentativität vorweist (siehe Methodik), stellt dies für die Aussage-
kraft der Ergebnisse keine Einschränkung dar. Für die Erkennung 
von Gesundheitsrisiken ist dies nicht erforderlich.

Die Voraussetzung der Unabhängigkeit der Beobachtungen von-
einander ist nicht erfüllt, da Personen aus den gleichen Haushal-
ten/Unterkünften befragt wurden. Die Berechnung von Mehrebe-
nen-Modellen war nicht möglich, da im verwendeten Scientific Use 
File (anonymisierte Datensätze) die Angabe fehlt, welche Personen 
in der gleichen Unterkunft lebten.

Es wurde keine Effektmodifikation überprüft. Möglicherweise 
ist der Asylstatus ein Effektmodifikator, d. h. nach Erteilung einer 
Aufenthaltsgenehmigung verbessern sich gleichzeitig die psychi-
sche Gesundheit und diverse Lebensumstände [10].

Zu den Stärken der Studie zählt die bundesweite Repräsenta
tivität für Geflüchtete (siehe Methodik), die große Teilnehmerzahl 
und die Möglichkeit für viele potenzielle Störfaktoren zu kontrol-
lieren. Die psychische Summenskala des SF-12 bietet den Vorteil, 
dass Assoziationen auch bei Personen sichtbar werden, die (noch) 
keine krankhaften Symptome zeigen. Eine Diagnose kann dieses 
Instrument nicht leisten.

Fazit für die Pr a xis

Unter Berücksichtigung der methodischen Einschränkungen 
weisen die Ergebnisse darauf hin, dass bei Geflüchteten eine 
geringe Zufriedenheit mit der Unterkunft in einem 
Zusammenhang mit einer schlechteren psychischen 
Gesundheit steht. Daraus ergibt sich ein höherer Bedarf an 
Gesundheitsversorgung in subjektiv schlechter bewerteten 
Unterkünften. Dies gilt insbesondere für die Merkmale 
Zufriedenheit mit der Sicherheit und Privatsphäre als auch 
der allgemeinen Zufriedenheit. Die Ergebnisse können 
helfen Screeninginstrumente (z. B. [7]) zur Beurteilung von 
Unterkünften weiterzuentwickeln. Lärm, Konflikte und 
fehlende Rückzugsmöglichkeiten in Gemeinschaftsunter-
künften beeinträchtigen darüber hinaus auch Lernprozesse 
(z. B. Sprache, Bildung) [27–29]. Entsprechend birgt die 
Verbesserung der Wohnbedingungen die Chance, gesund-
heitliche Chancengleichheit [1, 28] und Integrationsprozesse 
zu fördern.
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Finanzielle Unterstützung

Finanzielle Unterstützung durch Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
im Rahmen von FOR 2928: Refugee migration to Germany: a magnifying 
glass for broader public health challenges (PH-LENS), Teilprojekt DEPRIV.
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